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Introduction 
L’échographie est une technique d’imagerie, principalement utilisée, en 
pratique vétérinaire rurale, pour le suivi de la fonction de reproduction et ce depuis 
les années 70.  
Son utilisation hors reproduction est plus récente malgré un intérêt clinique 
démontré par de nombreuses études, un matériel échographique de plus en plus 
perfectionné, portatif et abordable financièrement (King 2006). De plus, l’évaluation 
médicale et/ou chirurgicale des bovins (jeunes ou adultes) par échographie permet 
souvent de visualiser le problème. Pour le praticien, elle vient compléter l’examen 
clinique en devenant « le prolongement du stéthoscope et de la palpation 
transrectale », Kofler, J. introduit même le terme de « sonopalpation » (Kofler et al. 
2016). Pour l’éleveur, elle constitue une aide pédagogique en lui permettant de 
visualiser l’affection, sous réserve de lui expliquer sommairement les images 
obtenues. De plus, l’enseignement des techniques échographiques en tant qu’aide 
au diagnostic se démocratise dans le cursus initial des études vétérinaires françaises 
et se développe dans les propositions de formation continue (publications fréquentes 
à ce sujet dans les revues et magazines de formation continue, création de nouvelles 
formations,…). Par ailleurs, l’apprentissage s’avère relativement facile car les 
affections des bovins pouvant être diagnostiquées grâce à l’échographie, présentent 
souvent des modifications échographiques marquées.  
Une fois ce contexte posé, qu’en est-il de la réalité sur le terrain ? L’utilisation 
de l’échographie par les praticiens reste-t-elle limitée à l’utilisation dans le cadre de la 
reproduction ? Ou bien se développe-t-elle comme examen complémentaire pour le 
diagnostic d’autres maladies internes des bovins ? 
 
Les objectifs de ce travail sont, d’une part, de rappeler, à travers une étude 
bibliographique, les modalités d’utilisations pratiques (hors reproduction) de 
l’échographie réalisables en ferme « au chevet de l’animal » ; et d’autre part de 
caractériser l’utilisation de l’échographie aujourd’hui, en France dans la pratique 
rurale (surtout bovine).   
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1. Principes de l’échographie et modalités de réalisation sur le 
terrain 
 
1.1. Principes de l’échographie 
L’échographie est une technique d’imagerie médicale basée sur le principe 
physique de réflexion, réfraction et pénétration d’ondes sonores de plus de 20 000 
Hz (appelées ultrasons) au travers de différents milieux avec des caractéristiques 
acoustiques variables. En médecine vétérinaire les fréquences les plus utilisées vont 
de 2 à 12 MHz.  
 
Le son est une onde mécanique générée par une succession de pressions et 
de décompressions des particules d’un milieu. Il n’y a donc pas de propagation du 
son dans le vide. L’onde sonore a un mouvement longitudinal périodique. 
  
Les cristaux de la sonde de l’échographe ont des propriétés piézo-électriques 
(du grec « piezein » voulant dire « presser ») ce qui signifie qu’ils se déforment 
lorsqu’on leur applique un courant électrique alternatif de haute tension. L’expansion 
des cristaux va entraîner une compression des molécules tissulaires adjacentes et la 
contraction successive des cristaux va induire une décompression de ces mêmes 
molécules. Ainsi, l’ultrason correspond à des ondes ou vagues de pressions 
mécaniques qui sont propagées de proche en proche dans les tissus par le cycle de 
déformation des cristaux.  
La sonde échographique est à la fois émetteur et récepteur des ultrasons, et 
est reliée à un récepteur électronique qui va former l’image échographique. (Blond, 
Buczinski 2009; Buczinski, DesCôteaux 2009; Hagen, Gayrard, Toutain 2000) 
 
1.2. Caractéristiques physiques des ondes ultrasonores 
Une onde ultrasonore (> 20 000 Hz) correspond à la propagation d’une 
vibration aux particules d’un milieu, elle est caractérisée par sa fréquence (f), qui est 
définie comme le nombre de vibrations de la source émettrice (les cristaux) par unité 
de temps (seconde). Son unité de mesure est le Hertz (Hz) ou nombre de cycles par 
seconde (nombre de fois où une molécule du tissu vibre par seconde). La fréquence 
dépend des caractéristiques de cristaux piézo-électriques qui composent la sonde 
échographique (Hagen, Gayrard, Toutain 2000) ), de sa longueur d’onde (λ) et de 
sa célérité (c). La longueur d’onde correspond à la distance parcourue par l’onde au 
cours d’un cycle de vibration soit la distance séparant deux maxima consécutifs de 
l’amplitude des oscillations des particules, elle est caractéristique à la fois de l’onde 
et du milieu dans lequel elle se propage. La célérité est la vitesse de propagation de 
l’onde tels que :  
        
Équation 1 
 avec c la célérité, λ la longueur d’onde et f la fréquence de l’onde.  
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Par conséquent, dans un milieu donné, dans lequel se déplace une onde à 
vitesse constante, la variation de la fréquence est inversement proportionnelle à la 
variation de la longueur d’onde.  
La transmission de proche en proche de la vibration implique un transfert 
d’énergie traduit par l’intensité acoustique qui est la quantité totale d’énergie 
traversant une unité de surface. 
       ⁄  
Équation 2 
avec I l’intensité, p la pression acoustique,   la masse volumique et c la 
célérité. L’intensité acoustique s’exprime en watts/cm2. 
 
Le milieu traversé par l’onde influence sa célérité (cf. Tableau 1), par exemple, 
dans les tissus mous la vitesse moyenne de propagation des ultrasons est de 1540 
m/s, par conséquent une onde ultrasonore se propage dans les tissus mous sur une 
distance de 1,5 mm en 10-6 s. (Hagen, Gayrard, Toutain 2000). 
 
Milieu Célérité (m/s) 
Air 343 
Graisse 1410 à 1470 
Foie 1535 à 1580 
Muscle 1545 à 1630 
Os 2100 à 4080 
Poumons 600 
 
Tableau 1 : célérité des ondes ultrasonores en fonction du milieu (d’après (Hagen, Gayrard, Toutain 
2000) 
 
La variation de la célérité selon le milieu traversé est liée à la résistance du 
milieu considéré à la pénétration d’une onde ultrasonore. Ce paramètre est appelé 
impédance acoustique et traduit aussi l’aptitude du milieu à reprendre sa forme 
originale après déformation.  
   √  ⁄  
Équation 3 
avec Z l’impédance acoustique,   la compressibilité du milieu,   la masse 
volumique ; elle s’exprime en kg/m2/s. 
        
Équation 4 
avec Z l’impédance acoustique, c la vitesse de propagation des ultrasons et   
la masse volumique du milieu. 
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1.3. Interaction des ondes ultrasonores avec la matière  
1.3.1. La genèse des échos 
Lorsqu’un son audible rencontre un obstacle il est réfléchi et une onde de 
retour de même fréquence revient sous la forme d’un écho.  La distance qui sépare 
la source émettrice du son de l’obstacle peut être déterminée à partir de la vitesse de 
propagation du son.  
Une interface acoustique (ou tissulaire) est définie comme étant la surface de 
séparation entre deux milieux d’impédance différentes. Ainsi, par analogie avec un 
son audible, lorsqu’un ultrason se propageant dans un tissu rencontre une interface 
tissulaire, une partie de l’ultrason est réfléchie et retourne aux cristaux de la sonde. 
Les cristaux de la sonde, déformés par l’écho, ont la propriété de générer un courant 
qui est enregistré et transformé en image. 
La sonde est donc à la fois l’émetteur  et le récepteur. Le délai entre l’émission 
de l’ultrason et la réception de l’écho permet de déterminer la distance entre la sonde 
et l’interface tissulaire réfléchissante.  
En pratique, l’onde ultrasonore qui entre en contact avec une interface 
tissulaire subit de nombreux phénomènes qui selon leur importance et leur 
combinaisons définiront l’image finalement restituée. Ainsi, l’analyse des ultrasons 
modifiés après leur passage dans un milieu permet d’en extrapoler la structure. 
 
1.3.2. La réflexion 
Lorsqu’une onde ultrasonore rencontre une interface tissulaire, une partie de 
l’énergie de l’onde incidente est réfléchie. La proportion d’énergie réfléchie à 
l’interface de deux milieux d’impédances acoustiques respectives Z1 et Z2 est donnée 
par l’équation suivante :  
  
  
 
       
 
        
 
Équation 5 
avec Ir l’intensité réfléchie, I0 l’intensité incidente.  
L’importance de la réflexion dépend donc de la différence d’impédance 
acoustique entre les deux milieux. Par exemple, à l’interface graisse (Z = 1,33.106) –
muscle (Z = 1,7.106), seulement 1,5 % de l’énergie incidente est réfléchie.  
 
La réflexion et la notion d’interface sont donc à la base de la formation de 
l’image échographique. Au fur et à mesure que l’onde ultrasonore subit ce 
phénomène de réflexion, son intensité diminue exponentiellement avec la profondeur 
de pénétration dans le tissu (p) selon l’équation suivante :  
      
       
Équation 6 
où      est un coefficient d’atténuation qui dépend de la fréquence.   et    
représentent respectivement les intensités du faisceau transmis et du faisceau 
incident. 
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1.3.3. L’atténuation 
La diminution de l’intensité de l’onde ultrasonore au fur et à mesure qu’elle 
progresse dans les tissus est appelée l’atténuation, c’est ce phénomène qui va limiter 
la profondeur d’exploration des tissus et organes.  
Dans les tissus mous, l’atténuation augmente avec la profondeur de 
pénétration et la fréquence du signal émis. Ainsi, à valeur d’atténuation égale, plus la 
fréquence est élevée, plus la profondeur de pénétration est faible. C’est pour cette 
raison qu’il est préférable d’utiliser des basses fréquences lorsque l’on souhaite 
échographier des structures situées en profondeur. L’atténuation de l’onde est 
mesurée en Bel et Décibel (1 dB = 0,1 Bel) et correspond à 10log(I0/I). 
 
Les mécanismes qui contribuent à l’atténuation de l’onde ultrasonore sont 
multiples : la réfraction et la diffusion, mais aussi l’absorption de l’énergie et sa 
transformation en chaleur. 
 
1.3.4. La réfraction 
La réfraction correspond à une déviation de l’onde ultrasonore lorsqu’elle 
traverse un tissu avec des propriétés acoustiques différentes. Elle survient seulement 
si l’interface n’est pas strictement perpendiculaire à l’onde. Cette déviation de l’onde 
conduit à la non réception de l’écho par la sonde et contribue ainsi au phénomène 
d’atténuation. Ce phénomène de réfraction est à l’origine d’images artéfactuelles. 
 
1.3.5. La diffusion 
Lorsque l’interface rencontrée par l’onde ultrasonore est de dimension très 
petite (quelques µm) par rapport à la longueur d’onde (en mm), l’onde ultrasonore est 
absorbée et réémise dans toutes les directions. L’élément en question se comporte 
alors comme une source émettrice.  
Par exemple, c’est la diffusion qui est à l’origine de l’image échographique des 
parenchymes. En effet, les cellules composant le parenchyme hépatique, splénique, 
rénal,… sont de très petites dimensions (de l’ordre de quelques dizaines de µm) par 
rapport à la longueur d’onde ultrasonore. Leur image échographique n’est alors pas 
fondée sur la réflexion mais sur le bruit d’interférence : les très nombreux diffuseurs 
constitués par les cellules de ces tissus génèrent ainsi des ondes dont les 
interférences aléatoires produisent un bruit. Ce bruit se traduit, sur l’image 
échographique, par un grain de tonalité grise caractéristique. 
 
1.3.6. L’absorption 
L’absorption correspond à la transformation de l’énergie en chaleur. Ce 
phénomène est minime avec les ultrasons. C’est le seul processus qui diminue 
directement l’énergie de l’onde ultrasonore (Blond, Buczinski 2009; Buczinski, 
DesCôteaux 2009; Hagen, Gayrard, Toutain 2000; Streeter, Step 2007). 
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Figure 1 : De l'onde ultrasonore à la formation d'une image échographique. D'après Icher, 2016. 
 
1.4. L’échogénicité et l’interprétation des images échographiques 
Le terme échogénicité fait référence à l’aspect de l’image générée par 
l’échographe. En effet, sur l’image les différentes structures anatomiques sont 
rendues dans une échelle de gris variant du noir au blanc. Chaque structure possède 
sa propre faculté à produire un écho appelé échogénicité.  
Deux types d’échos composent l’image finale : 
- les échos aux interfaces régis par des réflexions au niveau des interfaces 
des structures macroscopiques (organes, tissus, …) 
- les échos de structure régis par une réflexion diffuse de faible amplitude au 
niveau tissulaire (diffusion et dispersion de l’onde par les micro-
hétérogénités tels que les capillaires, le tissu conjonctif, la graisse, les îlots 
cellulaires,…) 
L’importance des échos au sein du tissu permettra de les décrire comme 
anéchogène, hypoéchogène, échogène ou hyperéchogène en fonction du nombre 
d’échos réfléchis (de très peu à beaucoup). Les structures avec une très faible 
échogénicité apparaissent noires on parle de structures anéchogènes (eau, urine, 
sang, lait) ; celles avec une échogénicité moyenne apparaissent en nuances de gris, 
on parle de structures hypoéchogènes (rein, foie, rate) ; et celles qui ont une 
échogénicité élevée apparaissent en blanc, on parle alors de structures 
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hyperéchogènes (graisse, tissu conjonctif fibreux) (Buczinski, DesCôteaux 2009; 
Streeter, Step 2007). 
 
1.4.1. Les principaux modes échographiques utilisés sur le terrain 
Le mode le plus utilisé en pratique courante est le mode B pour 
bidimensionnel, il est aussi appelé mode deux dimensions ou temps réel. Ce mode 
permet d’obtenir  des images dynamiques des tissus qui sont assez proches des 
repères anatomiques connus. En effet, il permet de former des images en coupe des 
zones d’intérêt échographiques. En déplaçant la sonde, le manipulateur obtient des 
tranches d’images successives et peut, en les compilant, reconstituer mentalement 
l’information dans l’espace.  
Pour certaines applications comme l’échocardiographie le mode TM, pour 
temps mouvement, peut être utilisé. Il permet notamment d’évaluer les variations de 
taille des structures cardiovasculaires au cours du temps, en fonction des 
alternances de la diastole et de la systole. (Buczinski, DesCôteaux 2009; Streeter, 
Step 2007) 
 
1.4.2. Les principaux artefacts lors de l’examen échographique 
De nombreux artefacts peuvent se former lors de l’examen échographique et 
peuvent conduire à de mauvaises interprétations des images. Cependant, certains 
artefacts peuvent au contraire, aider à évaluer des structures internes. 
Il est conseillé de bien se renseigner sur les artefacts afin d’interpréter au 
mieux les images obtenues lors d’un examen échographique. Seuls les artefacts les 
plus importants pour l’interprétation des images échographiques seront décrits. 
(Buczinski, DesCôteaux 2009; Streeter, Step 2007) 
 
1.4.2.1. Les cônes d’ombre 
Le cône d’ombre correspond à l’absence de propagation des ultrasons au-
delà d’une certaine limite. Il peut être observé dans deux situations différentes :  
- le faisceau d’ultrasons rencontre une interface tissu/air : la différence 
d’impédance est telle que la totalité du faisceau est réfléchie vers la sonde.  
- le faisceau d’ultrasons rencontre une interface tissu/os ou tissu/zone calcifiée ou 
de la fibrose : l’impédance des tissus calcifiés est si élevée qu’une bonne partie 
des ultrasons est réfléchie vers la sonde, le reste des ultrasons est absorbé et ne 
diffuse pas en profondeur.  
Dans les deux cas, ces interfaces apparaissent hyperéchogènes et l’image 
située en dessous apparaît anéchogène car aucun ultrason n’y diffuse. (Blond, 
Buczinski 2009; Buczinski, DesCôteaux 2009) 
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Figure 2 : Image échographique avec un cône d'ombre (bande hypoéchogène située entre les deux 
triangles blancs) (Blond, Buczinski 2009). 
1.4.2.2. Le phénomène de réverbération ou d’image en miroir 
Ce phénomène de réverbération ou d’image en miroir est observé lorsque les 
ultrasons rencontrent une interface tissu/air ou tissu/gaz. Il survient fréquemment lors 
de l’observation des plèvres et des poumons. Il est caractérisé échographiquement 
par la formation de lignes hyperéchogènes, parallèles et équidistantes qui 
s’atténuent progressivement.  
Ce phénomène s’explique par la réverbération des ondes ultrasonores sur 
deux surfaces très échogènes à hyperéchogènes parallèles entre elles. Lorsque le 
faisceau d’ultrason atteint la surface très échogène la plus éloignée de la sonde, la 
quasi-totalité des ultrasons est réfléchie vers la surface très échogène la plus proche 
de la sonde. Une partie des ultrasons retourne jusqu’à la sonde et forme la première 
image. Une autre partie est à nouveau réfléchie vers la surface échogène la plus 
éloignée de la sonde. Lorsque ce dernier faisceau est réfléchi une nouvelle fois 
jusqu’à la sonde, le récepteur interprète ces ultrasons comme arrivant d’une zone 
plus profonde puisqu’ils ont mis plus de temps à revenir. A partir de cette seconde 
vague d’ultrasons, une image va donc être obtenue, reflet identique de la première 
mais située juste en dessous de celle-ci, à la place du cône d’ombre habituellement 
rencontré. (Blond, Buczinski 2009; Buczinski, DesCôteaux 2009) 
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Figure 3 : Phénomène de réverbération ou d'image en miroir. D’après (Buczinski, DesCôteaux 2009) 
Par exemple, le phénomène d’image en miroir peut être observé au niveau du 
diaphragme (surface échogène courbe). Lorsque la sonde est placée ventralement 
entre le 8e et le 11e EIC et orientée vers la tête de l’animal, le foie peut être visible 
deux fois sur l’écran de l’échographe, séparé par le diaphragme. La seconde image 
est le reflet de la première. Il faut faire attention à ne pas interpréter cette image 
construite comme le signe d’une hernie diaphragmatique. (Buczinski, DesCôteaux 
2009) 
 
1.4.2.3. Les artefacts en queue de comète 
Les artefacts en queue de comète consistent en l’observation d’une traînée 
hyperéchogène à partir d’un point hyperéchogène. Cet artéfact est la conséquence 
du phénomène de réverbération mais sur de minuscules lignes hyperéchogènes 
rapprochées (petite bulles de gaz, objets métalliques). Ils sont fréquemment 
observés lors de l’examen échographique des plèvres lorsqu’il y a des irrégularités 
pleurales. (Buczinski, DesCôteaux 2009)  
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Figure 4 : Queue de comète (pointée par le triangle blanc) (Blond, Buczinski 2009). 
 
1.4.2.4. Le renforcement postérieur 
Le renforcement postérieur est un artefact qui se produit lorsque le faisceau 
d’ultrasons traverse une structure qui a une faible atténuation (exemple : structure 
liquidienne anéchogène comme les kystes) par rapport aux tissus adjacents. Les 
structures situées après la structure anéchogène apparaissent plus échogènes que 
les tissus à proximité immédiate. Cet artefact peut être utilisé pour identifier un kyste 
(structure circulaire anéchogène avec renforcement postérieur). (Blond, Buczinski 
2009; Buczinski, DesCôteaux 2009) 
 
 
Figure 5 : Renforcement postérieur de part et d’autre de la veine cave caudale du foie (pointé par 
les flèches). Image pathologie des ruminants ENVT. 
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1.5. Le choix d’un échographe et des différentes sondes disponibles : leur 
intérêt pour le praticien sur le terrain 
 
1.5.1. Choix de la sonde 
1.5.1.1. Choix de la fréquence de la sonde 
Les sondes échographiques les plus utilisées sur le terrain sont des sondes 
de 3,5, 5 et 7,5 MHz. Pour rappel, les ondes ultrasonores hautes fréquences sont 
atténuées plus rapidement que les ondes basses fréquences. Par conséquent, les 
sondes haute fréquence (5 à 7,5 MHz), vont permettre de visualiser des structures 
peu profondes (jusqu’à 10 cm) avec une résolution élevée, et les sondes basses 
fréquences (3,5 à 5 MHz), des structures plus profondes (environ 20 cm) mais avec 
une résolution d’image moins élevée. (Buczinski, DesCôteaux 2009; Streeter, Step 
2007; Lebastard 2006) 
 
En échographie, la résolution est la capacité de la sonde à distinguer 2 points 
très proches de façon distincte. La résolution axiale est la capacité de la sonde à 
distinguer 2 points situés dans l’axe parallèle au faisceau d’ultrason, elle dépend de 
la fréquence de la sonde. Elle est meilleure avec des sondes haute fréquence 
qu’avec des sondes basse fréquence. La résolution latérale est la capacité de la 
sonde à distinguer 2 points dans un axe différent de celui du faisceau d’ultrasons. 
Certains appareils échographiques possèdent des systèmes de focalisation qui 
permettent d’améliorer ponctuellement la résolution latérale en modifiant la 
focalisation de la sonde au cours de l’examen. Lorsque cette fonction est disponible 
sur l’échographe, elle peut permettre d’obtenir une image de meilleure qualité au 
niveau de la structure d’intérêt.  (Buczinski, DesCôteaux 2009) 
 
1.5.1.2. Choix de la forme de la sonde 
En pratique rurale les sondes les plus utilisées sont les sondes linéaires et 
sectorielles. Les sondes linéaires donnent une image rectangulaire, elles peuvent 
s’avérer peu maniables pour l’examen des zones difficilement accessibles comme 
les espaces intercostaux. Les sondes sectorielles (ou convexes) émettent un 
faisceau d’ultrasons qui divergent à partir de la sonde convexe. L’image obtenue est 
en forme de « portion de camembert » Ce type de sonde est plus maniable mais ne 
peut pas être utilisé par voie transrectale. (Buczinski, DesCôteaux 2009; Lebastard 
2006) 
 
Ainsi, un bon compromis qui permet de réaliser la quasi-totalité des examens 
échographiques d’intérêt chez le bovin, consiste en une sonde linéaire de haute 
fréquence (> 5 MHz) pour l’examen transrectal (appareil reproducteur, rein gauche), 
de l’espace pleural, des structures superficielles des membres (os, articulations, 
tendons), du trayon et des vestiges ombilicaux du jeune veau. Une seconde sonde 
sectorielle basse fréquence (< 5 MHz) permet l’examen des structures situées plus 
en profondeur (foie, rein droit, réseau, caillette, intestins, cavité abdominale). 
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Type de 
sonde 
Sonde linéaire haute fréquence 
(> 5 MHz) 
Sonde sectorielle basse 
fréquence (< 5 MHz) 
O
rg
an
es
 
A
D
U
LT
E 
Appareil génital mâle (urètre, 
pénis, testicules, glandes 
génitales accessoires) 
Réseau, rumen 
Appareil génital femelle (utérus, 
ovaires) 
Caillette, intestins 
Plèvres et poumons Foie 
Mamelle et trayons Rein droit 
Appareil myoarthrosquelettique 
(articulations distales et tissus 
mous des membres) 
Cavité abdominale 
(ascite, péritonite) 
Appareil urinaire par voie 
transrectale 
(vessie, uretères, rein gauche) 
Cœur 
Œil  
V
EA
U
 
Ombilic, région ombilicale  
 
Tableau 2 : Examens échographiques permis par les deux types de sondes échographiques (linéaire 
haute fréquence et sectorielle basse fréquence). (D’après (Buczinski, DesCôteaux 2009; Kofler et al. 
2016) 
1.5.2. Choix de l’échographe 
Le choix de l’échographe devra avant tout tenir compte des conditions 
d’utilisation sur le terrain. L’appareil devra donc être adapté aux situations de travail à 
la ferme, dans des conditions plus ou moins propres (étanchéité, facilité de 
nettoyage,…) et dans des situations potentielles de bris (solidité). Sa portabilité et 
sa robustesse devront donc être connues afin d’évaluer la viabilité d’un tel appareil. 
L’autonomie électrique est souhaitable afin de s’affranchir des besoins de 
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branchement en élevage peu pratiques et potentiellement dangereux (longueur de 
rallonge, risque de chute, coupure de courant,…).  Ensuite, la qualité des images 
obtenues doit être un facteur déterminant pour le choix de l’échographe. Pour un 
praticien qui souhaite étendre son utilisation de l’échographie au-delà de l’utilisation 
classique en reproduction, il est important qu’il soit possible d’adjoindre à la sonde 
transrectale, une sonde sectorielle basse fréquence (< 5 MHz) permettant l’examen 
échographique des structures profondes (15 – 25 cm). De plus, la capacité de 
stockage des images échographiques par l’appareil permet de visualiser l’examen, 
voire d’effectuer des mesures à posteriori (gain de temps en ferme). Elle permet 
également un suivi plus objectif des lésions au court du temps en comparant les 
différents examens réalisés. L’exportation des images grâce au wifi, à la présence 
de ports USB,… permet de visualiser et de stocker les images sur différents supports 
(ordinateurs, clé USB, serveur,…) et facilite le recourt à un spécialiste pour 
l’interprétation des images en permettant, par exemple, l’envoi par courrier 
électronique. Enfin le coût et la rentabilité de l’appareil échographique jouent un 
rôle décisif dans le choix de l’échographe. Cette rentabilité est évaluée par la 
prévision du nombre d’examens réalisés annuellement et par l’estimation du coût 
facturé de chaque examen. (Buczinski, DesCôteaux 2009; Lebastard 2006) 
 
1.6. Contention des animaux et préparation à l’examen échographique 
L’obtention d’images de qualité, facilitant l’interprétation par le praticien, 
dépend beaucoup des conditions de réalisation de l’examen dont la contention de 
l’animal et le positionnement de l’échographe.  L’animal devra être suffisamment 
contenu pour limiter ces mouvements nuisibles à l’obtention d’une image nette. 
L’échographe devra être placé à un endroit où il ne risque pas d’être abîmé (hors de 
portée de l’animal), et où il est facile à observer par le manipulateur. (Buczinski, 
DesCôteaux 2009) 
 
1.6.1. Contention 
La contention dépend de l’âge et du type d’animal ainsi que de l’examen 
échographique prévu. Elle devra toujours être réalisée avec attention afin de garantir 
la sécurité des différents opérateurs ainsi que celle du matériel.  
Les moyens de contention les mieux adaptés à chaque examen 
échographique seront détaillés dans la partie 1.7. La plupart du temps l’examen ne 
nécessite pas de tranquilliser ou de sédater l’animal, excepté si ce dernier présente 
des signes importants de nervosité (ruades,…) ou s’il doit être placé en décubitus. 
(Buczinski, DesCôteaux 2009)  
 
1.6.2. Examen échographique par voie transcutanée : délimitation et 
préparation de la zone à échographier  
Pour favoriser le contact de la sonde avec la peau de l’animal et limiter les 
artefacts, le praticien peut utiliser au choix de l’alcool à 70°C et/ou du gel 
échographique. L’alcool présente des avantages certains en ferme. En effet, en plus 
du coût réduit, il peut permettre de s’affranchir de l’étape de tonte sur des animaux 
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avec un poil assez ras. Cela permet d’éviter une perte de temps au praticien et 
d’éviter toute suspicion lors de la vente de l’animal. (Estienne, B., Arcangioli, Le 
Grand, D. 2011) Dans ce cas il est conseillé de mouiller abondamment le pelage de 
l’animal avec de l’alcool à 70°. Pour se faire un flacon muni d’un embout 
pulvérisateur peut être utilisé. Il permet de bien cibler la zone à échographier tout en 
limitant la quantité d’alcool utilisé. 
Si le praticien choisit d’utiliser du gel échographique il est conseillé de tondre 
voire de raser la zone à échographier et de dégraisser la peau avec de l’alcool avant 
d’appliquer le gel. Dans ce cas, la préparation de l’examen échographique demande 
davantage de temps et de matériel (tondeuse et/ou rasoir). (Buczinski, DesCôteaux 
2009) 
 
2. Les utilisations de l’échographie en pratique rurale 
 
Tout d’abord, il est important de rappeler qu’un examen clinique approfondi 
est la première étape nécessaire et indispensable pour orienter la suspicion 
clinique. De plus, il permet de choisir avec pertinence le ou les examen(s) 
complémentaire(s) le(s) mieux adapté(s) et de localiser la « région d’intérêt » pour la 
réalisation de l’examen échographique. (Kofler et al. 2016; Kofler, Hittmair 2006). 
 
Par ailleurs l’objectif de cette partie est de cibler les utilisations de 
l’échographie en ferme, au chevet de l’animal et non d’établir une liste exhaustive 
des utilisations chez les bovins. 
Le nombre de publications concernant l’examen échographique chez les 
ruminants est en évolution constante et le praticien qui veut se tenir informé est invité 
à consulter régulièrement la littérature à ce sujet. 
 
2.1. Appareil génital  
2.1.1. Femelle 
L’échographie est largement utilisée dans le cadre de la reproduction des 
vaches, et de nombreux ouvrages et articles existent à ce sujet (DesCôteaux, 
Gnemmi, Colloton 2009; Hagen, Gayrard, Toutain 2000; DesCôteaux 2009; Camuset 
et al. 2006). Cette thèse s’intéresse plus particulièrement aux utilisations de 
l’échographie hors gynécologie bovine, aussi les utilisations de l’échographie dans 
ce domaine ne seront pas traitées.  
 
2.1.2. Mâle 
De même, cette thèse ne détaillera pas l’examen de l’appareil génital mâle.. 
Toutefois, de nombreux articles détaillent l’intérêt de l’échographie dans l’évaluation 
de la fonction reproductrice des taureaux (Rault, Gérard 2006; Gnemmi 2007). Elle 
permet notamment d’établir des diagnostics plus précoces et plus précis, et de suivre 
l’évolution suite à la mise en place d’un traitement. En détectant les abcès, les 
nécroses et les malformations elle permet d’éliminer les animaux irrécupérables. 
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2.2. Appareil urinaire 
Les affections urinaires des bovins adultes sont généralement sporadiques et 
l’échographie est un examen complémentaire de choix pour affiner le diagnostic 
délicat (symptômes peu spécifiques) et le pronostic réservé de ces affections. 
 
Indications 
L’examen échographique des reins est indiqué dès l’apparition de signes 
cliniques suggérant un problème rénal ; comme la palpation, par voie transrectale, 
d’un rein gauche anormal.  
L’examen échographique de la vessie est indiqué en cas de productions 
d’urines d’aspect anormal ou lors de commémoratifs de traumatisme ou d’obstruction 
afin de vérifier l’intégrité de la paroi de la vessie. Il est également indiqué en cas de 
suspicion de calculs urinaires ou de masse pariétale vésicale.  
L’échographie des uretères est indiquée en cas de suspicion de calculs ou si 
une augmentation de volume des uretères est détectée lors de la palpation 
transrectale. 
 
Réalisation de l’échographie 
Rein droit 
Matériel : il est recommandé d’utiliser une sonde linéaire ou sectorielle ou convexe 
de 3 à 5 MHz. 
Localisation : L’échographie est réalisée par voie transabdominale après tonte et 
application de gel ou d’alcool. Pour visualiser le rein droit il convient de placer la 
sonde échographique dans le dernier espace intercostal entre les processus 
transverse des vertèbres T13 et L1 et dans la partie cranio-dorsale de la fosse 
paralombaire droite, entre les processus transverse des vertèbres L1 et L2 et L2 et 
L3.  
 
Figure 6 : Fenêtres d'observation échographique du rein droit. 1 = région lombaire, 2 = fosse 
paralombaire, 3 = "fenêtre hépatique" (Kammacher 2015) 
 
 
26 
 
Rein gauche et vessie 
Matériel : il est recommandé d’utiliser une sonde linéaire de 5 à 7,5 MHz. 
Localisation : L’échographie est réalisée par voie transrectale après avoir 
vidangé les bouses du rectum. La sonde peut être protégée dans le doigt d’un gant 
de fouille préalablement rempli de gel échographique. Puis la sonde est appliquée 
sur la paroi du rectum directement en regard du rein gauche, ce qui permet d’obtenir 
des coupes longitudinales de l’organe. Le pôle crânial du rein gauche est rarement 
visualisable à l’échographie car trop éloigné.  
La vessie est visualisable en plaçant la sonde crânialement à la symphyse 
pubienne et en orientant le faisceau ventralement.  
 
Urètres et uretère 
L’urètre peut être visualisé par voie transcutanée chez les mâles en plaçant 
une sonde de 5 à 7 MHz sur la peau entre le scrotum et l’orifice du prépuce. Cet 
examen permet notamment de rechercher une ou des urolithiase(s) ainsi que leur 
conséquence.  
 
Les uretères ne sont pas visibles par examen échographique dans des 
conditions normales. (Floeck 2009; Sattler 2002; Camal-Périé, Périé 2007) 
 
 
Aspect échographique physiologique 
Les reins ont un cortex hypoéchogène par rapport aux structures adjacentes 
(foie). Les pyramides médullaires peuvent être légèrement moins échogène que le 
cortex mais la différence peut être difficile à visualiser. La corticale a un aspect 
homogène très légèrement piqueté. Des vaisseaux sanguins, anéchogènes, peuvent 
être visualisés en coupe. 
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Figure 7 : Image échographique du rein gauche obtenue par voie transrectale. Image pathologie 
des ruminants ENVT. (1) : rein, (2) : corticale, (3) : calice rénal, (4) : médulla 
La vessie est une structure bien circonscrite de forme ronde à ovale. Elle est 
délimitée par une paroi hyperéchogène, régulière, dont l’épaisseur varie selon l’état 
de réplétion de la vessie. Elle contient de l’urine qui apparait anéchogène ou très 
hypoéchogène.  
 
Figure 8 : Image échographique normale de la vessie d'un bovin. (Floeck 2009) 
 
28 
 
Chez le mâle, l’urètre est une petite structure ronde, échogène. La lumière 
anéchogène peut être visualisée lors de la miction. (Floeck 2009; Sattler 2002; 
Camal-Périé, Périé 2007) 
 
Anomalies détectables lors de l’examen échographique 
L’épaississement et l’aspect hétérogène de la paroi de la vessie est évocateur 
d’une cystite. Des masses peuvent également être visualisées sur la paroi vésicale 
grâce à l’échographie (polypes, tumeurs,…). Le contenu de la vessie est hétérogène 
et plus échogène que la normale lorsqu’il contient des sédiments, du pus ou des 
calculs. La visualisation de la totalité du tractus urinaire améliore le diagnostic et la 
localisation d’une urolithiase ou de vestiges ombilicaux. 
 
Figure 9 : Masse échogène visible dans la lumière de la vessie rattachée à la paroi vésicale, 
évocatrice d’une tumeur ou d’un polype. Image pathologie des ruminants ENVT. 
Lors de l’examen échographique des reins, plusieurs modifications vont être 
recherchées : une augmentation de taille globale du rein (hydronéphrose, 
pyélonéphrite, abcès rénal, amyloïdose), une dilatation uni ou bilatérale des uretères 
et/ou des calices rénaux (hydronéphrose, obstruction urétérale ou pyélonéphrite), 
une modification de l’échogénicité du rein (calculs, infarctus), une masse dans le 
parenchyme (tumeur, abcès, kyste), une diminution de l’épaisseur du parenchyme 
rénal (hydronéphrose).  
Les glomérulonéphrites ou les nécroses tubulaires ne peuvent pas être 
diagnostiquées par échographie (Braun 1993, 1991). 
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Figure 10 : A gauche : dilatation des calices rénaux par un contenu hypoéchogène et diminution de 
l’épaisseur du parenchyme du rein droit évocateurs d’une hydronéphrose.  
A droite : Dilatation des calices rénaux par un contenu échogène hétérogène et images 
hyperéchogènes compatibles avec une pyélonéphrite. Images pathologie des ruminants ENVT. 
 
De plus, lors d’une pyélonéphrite aiguë, si les concentrations en urée et 
créatinine sériques sont proches de la normale ET que l’un des deux reins a un 
aspect normal à l’échographie, la néphrectomie est envisageable et d’assez bon 
pronostic.  (Floeck 2009; Sattler 2002; Camal-Périé, Périé 2007) 
 
2.3. Mamelle et trayon 
L’échographie de la mamelle et du trayon est un examen complémentaire non 
invasif, réalisable sans difficultés. Ses indications principales sont les problèmes de 
traite ou de santé de la mamelle. L’examen clinique et  visuel du trayon ou du 
quartier atteint ainsi que la palpation minutieuse vont guider le praticien vers un 
diagnostic et parfois un pronostic. Cependant, dans beaucoup de cas ces examens 
ne suffisent pas et l’échographie est alors un atout précieux. L’examen 
échographique permet de localiser et évaluer l’étendue des sténoses du trayon. Cet 
examen est recommandé avant de tenter une intervention chirurgicale car il permet 
de préciser le pronostic et d’adapter la procédure thérapeutique.  
L’échographie semblerait pouvoir également aider pour le diagnostic des 
mammites et permettre d’adapter au mieux le choix thérapeutique. (Babkine 2008a; 
Franz, Floek, Hofmann-Parisot 2009; Herry et al. 2017) 
 
2.3.1. Mamelle 
Lors de signes de mammites et/ou d’hypertrophie d’un ou plusieurs quartiers 
ou de la présence d’une masse, l’examen échographique de la mamelle permet de 
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préciser le diagnostic (différenciation entre abcès, hématome, néoplasie, œdème,…) 
et parfois le pronostic (état de la mamelle lors de mammites), et occasionnellement il 
est utilisé pour localiser un corps étranger. C’est un examen plus sensible et objectif 
que la palpation, mais, dans le cas des mammites, il ne se substitue pas aux 
comptages cellulaires ni aux examens bactériologiques,. (Babkine 2008a, p. 51‑ 55; 
Franz, Floek, Hofmann-Parisot 2009) 
 
Matériel et position de la sonde 
L’échographie est réalisée avec une sonde linéaire, sectorielle ou convexe de 
3,5 ou 5 MHz. Celle-ci est appliquée directement sur la peau du quartier examiné 
après préparation de ce dernier (tonte, lavage, suivie par l’application d’alcool et/ou 
de gel échographique). (Babkine 2008a; Franz, Floek, Hofmann-Parisot 2009; 
Ravary 2006) 
 
Aspect physiologique 
Le parenchyme mammaire apparaît comme un tissu uniformément échogène 
avec un aspect granuleux. Les zones anéchogènes circonscrites correspondent à 
des vaisseaux sanguins ou à des canaux lactifères. La citerne à lait apparaît 
anéchogène avec éventuellement quelques particules échogènes en suspension. 
L’abouchement des canaux lactifères dans la citerne à lait sont clairement 
identifiables à l’échographie. Le degré d’échogénicité de la glande mammaire 
dépend de son état de remplissage. (Babkine 2008a, p. 51‑ 55; Franz, Floek, 
Hofmann-Parisot 2009) 
 
 
Figure 11 : Image échographique normale du parenchyme mammaire en partie moyenne du pis 
(Babkine 2008a) 
Anomalies détectables à l’échographie 
Mammites 
En cas de mammite, la cellularité du lait augmente et par conséquent son 
échogénicité aussi. L’image échographique de la mamelle dépend du degré de 
modifications structurelles du tissu. Le parenchyme peut apparaître normal (comme 
dans le cas d’infection par des staphylocoques à coagulase négative) ou hétérogène 
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avec une échogénicité augmentée ou diminuée. Des signes d’inflammations comme 
de l’œdème peuvent être recherchés. 
Lors d’infection par des bactéries Gram-, le parenchyme apparaît hétérogène 
avec des ponctuations hyperéchogènes, des cônes d’ombre et des queues de 
comète correspondant à la présence de gaz au sein du parenchyme. Dans ce cas 
particulier, les modifications structurelles concernent généralement tout le quartier.  
La présence de structures circulaires hypoéchogènes, d’environ 1 cm, et 
possédant un centre de petite taille hyperéchogène, est caractéristique des séquelles 
laissées par une infection par Arcanobacterium pyogenes. (Franz, Floek, Hofmann-
Parisot 2009) 
 
Masse(s) 
Chez les bovins, il s’agit le plus souvent d’abcès ou d’hématomes et plus 
rarement de tumeur. L’abcès ne sera pas toujours facile à différencier d’un 
hématome à l’échographie car dans les deux cas, ils sont souvent encapsulés 
(capsule hypoéchogène pour les abcès). Les examens complémentaires (ponction) 
sont alors utiles.  
En cas d’hématome, l’image échographique montre de grands espaces 
anéchogènes, avec de fins septa échogènes ou de gros caillots. Le parenchyme de 
la glande mammaire apparaît écrasé par la pression du liquide. La différence 
échographique entre hématome et œdème est essentiellement l’extension des 
espaces remplis de liquide, qui est généralement plus importante lorsqu’il s’agit d’un 
hématome. L’examen échographique permet de préciser la localisation de la masse 
et son étendue, ce qui permet d’adapter la prise en charge variable selon la 
localisation. (Babkine 2008a; Franz, Floek, Hofmann-Parisot 2009) 
 
Corps étranger 
Lors de suspicion d’un corps étranger, ce dernier peut être difficile à palper, 
notamment lorsque la mamelle est en lactation. L’échographie peut permettre de 
confirmer la suspicion et de le localiser, même s’il se trouve en profondeur dans le 
parenchyme. Elle révèle alors des structures linéaires échogènes projetant des 
cônes d’ombre. (Franz, Floek, Hofmann-Parisot 2009) 
 
2.3.2. Trayon 
L’échographie des trayons peut être indiquée en cas de problème de traite et 
notamment lors de problème d’éjection du lait. 
 
Matériel et position de la sonde 
Une sonde linéaire ou sectorielle de 5 ou 7,5 MHz est utilisée pour l’examen 
du trayon. Afin de pouvoir visualiser plus précisément toutes les structures, il est 
conseillé de préférer une sonde de 7,5 MHz. 
Afin de faciliter l’examen du trayon et notamment du conduit papillaire, le 
trayon peut être trempé dans un récipient plastique, rempli d’eau. La sonde est 
appliquée sur la paroi du récipient (cf. figure 8). La sonde est placée dans l’axe 
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longitudinal du trayon (CL). L’examen commence par la partie distale pour remonter 
jusqu’au sinus lactifère de la glande. On peut également effectuer une coupe 
transversale du trayon afin d’apprécier d’une autre façon l’intégrité de la muqueuse 
de la citerne du trayon et de ses vaisseaux sanguins. Afin de mieux comprendre et 
interpréter les images obtenues, il est intéressant de comparer les images du trayon 
anormal avec celles du trayon sain controlatéral. (Babkine 2008a; Buczinski, 
Cesbron 2012; Franz, Floek, Hofmann-Parisot 2009) 
 
Figure 12 : échographie du trayon à l’aide d'un récipient rempli d'eau pour mieux examiner la 
partie distale du trayon (Franz, Floek, Hofmann-Parisot 2009) 
 
Aspect échographique physiologique 
La frontière entre la citerne à lait et la citerne du trayon est marquée par 
l’anneau veineux de Fürstenberg. Echographiquement elle apparaît comme une 
structure anéchogène, ronde, assez large, située dans la paroi du trayon. 
La citerne à lait est délimitée par une ligne hyperéchogène (la membrane 
muqueuse) et son centre est anéchogène. 
La paroi du trayon apparaît en trois couches : la première couche la plus 
interne de la paroi du trayon apparaît comme une fine ligne échogène ; la seconde 
couche est plus épaisse, homogène, hypoéchogène, avec des structures 
anéchogènes caractéristiques des vaisseaux sanguins ; la troisième couche apparaît 
comme une fine ligne échogène. Si la citerne du trayon est remplie de lait, elle est 
anéchogène. La muqueuse hyperéchogène du trayon est bien démarquée de la 
lumière souvent hypo voire anéchogène. La jonction entre la citerne du trayon et le 
canal du trayon est appelée rosette de Fürstenberg. Elle est caractérisée 
échographiquement par deux lignes parallèles hyperéchogènes. Le canal du trayon 
est caractérisé par une fine ligne hyperéchogène bordée de chaque côté par 2 
bandes parallèles, plus épaisses, hypoéchogènes. (Babkine 2008a; Franz, Floek, 
Hofmann-Parisot 2009) 
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Figure 13 : image échographique normale du trayon en coupe longitudinale (Babkine, 2008b) 
 
Figure 14 : image échographique normale du trayon en coupe transversale (Babkine, 2008b) 
 
Anomalies détectables à l’échographie 
Agénésie ou fibrose du canal du trayon 
La lumière du trayon affecté est remplie d’un tissu hyperéchogène. En 
l’absence de visualisation de la citerne à lait il est inutile de tenter une procédure 
thérapeutique car la glande affectée ne possède pas de cellules sécrétoires. (Franz, 
Floek, Hofmann-Parisot 2009) 
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Fistule du trayon 
Contrairement à la palpation, l’examen échographique permet de déterminer 
si l’ouverture latérale est une fistule ou s’il y a une glande accessoire en permettant 
la visualisation du septum séparant les deux trayons.. La prise en charge n’est pas la 
même : dans un cas il s’agit d’une simple fermeture de la fistule, alors que dans 
l’autre il faut réaliser une anastomose des deux glandes. (Franz, Floek, Hofmann-
Parisot 2009) 
 
Varice des vaisseaux du trayon 
Peu de cas ont été décrits chez la vache laitière. Il s’agit d’une dilatation et 
déformation de la veine située au niveau de l’anneau veineux, localisé à la base du 
trayon. Le trayon atteint se trait difficilement et le vide lors de la traite mécanique 
augmente la congestion sanguine au niveau de ce vaisseau ce qui entraîne une 
augmentation du temps de traite. En effet, cette veine fait protrusion dans la citerne 
du trayon et gêne l’éjection du lait. L’examen visuel du trayon permet de noter que ce 
dernier est légèrement plus large que les autres, avec un tiers proximal plus charnu. 
Sa palpation ne permet pas de mettre en évidence un élément qui gênerait la traite 
mais peut permettre de détecter une masse fluctuante (Couture, Mulon 2005; Ravary 
2006). L’examen échographique s’avère alors utile pour le diagnostic. Il permet de 
visualiser la veine dilatée qui apparait sous la forme de larges vacuoles ou d’un 
espace dilaté en forme de « U », au contenu anéchogène. Le diamètre de la veine 
peut atteindre jusqu’à 1,5 cm dans certaines zones, et elle est souvent tortueuse ce 
qui explique la visualisation de plusieurs vacuoles anéchogènes sur la même image 
échographique. Il ne faut pas la confondre avec la citerne du trayon remplie de lait 
(Ravary 2006). 
Parmi la dizaine de cas rapportés (Couture, Mulon 2005), certains cas ont été 
traités avec succès par injection d’une solution de dextrose à 25 % directement dans 
la veine pour provoquer sa sclérose. 
 
2.4. Viscères digestifs abdominaux 
Les affections digestives sont relativement fréquentes chez les bovins. Afin de 
permettre la décision d’une intervention chirurgicale, le diagnostic et le pronostic 
doivent être le plus précis possible. En effet, la plupart des éleveurs acceptent la 
chirurgie uniquement si le pronostic est assez bon et qu’il existe une vraie chance de 
sauver l’animal. Dans certains cas la chirurgie est recommandée, alors que dans 
d’autres cas, l’euthanasie ou la réforme sont de meilleures alternatives pour limiter 
les pertes économiques (Braun 2005).  
Après l’examen clinique et le recueil de l’anamnèse, des examens 
complémentaires sont souvent mis en œuvre pour préciser le diagnostic. 
L’échographie peut être un complément utile pour le diagnostic de réticulopéritonite 
traumatique et de certaines de ses complications, de déplacements de la caillette 
dans certains cas litigieux, des iléus intestinaux, de dilatation et déplacement du 
caecum (Deutscher, Raboisson, Schelcher 2006).  
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Matériel 
Il est constitué d’une sonde linéaire ou sectorielle de 3,5 ou 5MHz.(Schelcher 
et al. 2012) La sonde linéaire est préférée car elle donne une image réaliste plus 
facile à interpréter que les images fournies par une sonde sectorielle (Braun 2005). 
 
 
Contention et préparation de l’animal 
L’échographie des viscères abdominaux est pratiquée sur l’animal debout, 
sans sédation. La région à explorer est tondue finement, puis la peau est dégraissée 
à l’alcool et du gel échographique est appliqué. 
 
Le réseau, la rate, le rumen et certaines parties de la caillette sont visibles par 
examen échographique du côté gauche de l’abdomen. Le foie, le feuillet, certaines 
parties de la caillette, les intestins, le caecum et le rein droit sont visibles du côté 
droit de l’abdomen. (U. Braun 2009a) 
 
2.4.1. Réticulopéritonite traumatique 
Position de la sonde 
L’échographie est réalisée en région para-sternale gauche puis droite, à la 
hauteur du processus xiphoïde. La sonde remonte depuis le processus xiphoïde 
jusqu’à la hauteur du coude, dans les 6ème et 7ème espace intercostaux. La sonde est 
placée parallèlement à l’axe longitudinal du bovin. 
Une bonne image échographique du réticulo-rumen permet d’observer ses 
contours et sa motilité. (Bataille 2013; U. Braun 2009a) 
 
Figure 15 : positionnement de la sonde échographique en regard du réticulo-rumen. 1 = réseau, 2 = 
atrium du rumen, 3 = sac ventral du rumen, 4 = diaphragme. (Braun 2003) 
Aspect physiologique 
Lors de l’examen échographique du réticulo-rumen, il convient d’évaluer trois 
paramètres principaux : l’état des parois, la présence de signes d’inflammation et la 
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motilité du réticulo-rumen. Ces paramètres vont permettre de donner une orientation 
diagnostique aux images observées. 
Chez un animal sain, la paroi du reticulo-rumen a une structure en demi-lune 
et des contours réguliers. Le réseau se contracte à intervalles réguliers et de manière 
bi-phasique. Quand le réseau est relâché il est adjacent au diaphragme et à la partie 
ventrale du péritoine. 
Afin d’évaluer la motilité du réseau-rumen, la sonde est placée sur l’hémi-
thorax gauche en position ventrale et para-sternale, une fois le reticulum localisé, il 
est observé durant 3 minutes, sans déplacer la sonde. Cela permet d’évaluer le 
nombre, l’amplitude, la durée et la vitesse des contractions, ainsi que l’intervalle de 
temps entre deux contractions. Chez un animal sain, il y a environ 1 contraction par 
minute. Les contractions sont biphasiques avec une première phase incomplète. La 
rumination est associée à une contraction de l’atrium du rumen qui se produit juste 
avant la contraction biphasique normale. 
Il est à noter qu’il y a toujours présence d’une petite quantité de liquide au 
contact des séreuses. (U. Braun 2009a) 
 
 
Figure 16 : Image échographique normale du “V” du réseau, de la régularité des parois du réseau et 
du rumen, obtenus avec une fréquence de 5 MHz et une profondeur de 19 cm. Image pathologie 
des ruminants ENVT. (Bataille 2013) 
 
Anomalies visualisables à l’examen échographique en ferme 
Lorsqu’il y a des lésions inflammatoires, les parois apparaissent 
hyperéchogènes et irrégulières (cf. figure 3). La zone la plus fréquemment atteinte 
est la paroi caudo-ventrale du réseau, suivie par la paroi crâniale du rumen. 
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L’intensité des modifications de la paroi est corrélée à l’intensité de l’inflammation. 
(Braun 2003; U. Braun 2009a) 
 
Figure 17 : Parois du reticulum et de l’atrium du rumen hyperéchogènes et irrégulières traduisant 
une inflammation. Image pathologie des ruminants ENVT. (Bataille 2013) 
La motilité du réticulo-rumen est presque toujours modifiée en cas de 
réticulopéritonite traumatique (RPT). La fréquence des contractions est diminuée à 2 
ou 1 voire à 0 contractions par 3 minutes (au lieu de 3 / 3 minutes en temps normal). 
La diminution de l’amplitude des contractions est variable selon l’extension et la 
localisation des adhérences, mais les contractions peuvent devenir difficiles à 
visualiser à l’échographie. Les contractions sont toujours biphasiques, mais réduites 
(1 à 3 cm contre 8 à 12 cm normalement). La vitesse des contractions peut être 
normale ou diminuée. 
Un épanchement inflammatoire est souvent observé à proximité du reticulum. 
A l’échographie il apparaît comme des fluides anéchogènes ou hypoéchogènes, non 
délimités par des bords échogènes, et cantonnés à la zone réticulaire. 
L’épanchement peut contenir des flammèches de fibrine, elles apparaissent comme 
des dépôts hyperéchogènes dans du liquide hypoéchogène (cf. figure 4). 
Les abcès sont caractérisés par une capsule souvent hyperéchogène de taille 
variable, la cavité centrale, remplie de pus, a un aspect homogène ou hétérogène 
allant de hyperéchogène à modérément échogène. (Bataille 2013; Braun 2003; U. 
Braun 2009a; Deutscher, Raboisson, Schelcher 2006; Adjou 2009) 
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Figure 18 : accumulation de liquide d'épanchement et de dépôts de fibrine entre les parois 
abdominales et réticulo-ruminale. Image pathologie des ruminants ENVT. (Bataille 2013) 
Une étude réalisée à l’ENVT sur 73 bovins suspectés de présenter une RPT, 
a permis de montrer que l’échographie associée à l’examen clinique permet 
d’augmenter la sensibilité et la spécificité (Se = 0,81, Sp = 0,47, VPP = 0,65, VPN = 
0,67, contre Se et VPP < 0,25 pour l’examen clinique seul). En ajoutant le dosage du 
fibrinogène et des protéines totales la Se augmente, ce qui signifie qu’il n’est pas 
possible de passer à côté d’un cas (Se = 1 et VPN = 1), par contre le diagnostic reste 
assez peu spécifique (Sp = 0,38) et l’erreur diagnostique reste possible (VPP = 0,62) 
(Bataille 2013).  
 
2.4.2. Déplacements de la caillette 
Les déplacements de la caillette sont une affection fréquente chez les vaches 
laitières hautes productrices en période post-partum. Afin d’optimiser le pronostic, il 
est important de les détecter et de les traiter chirurgicalement le plus précocement 
possible. Dans 85% des cas, il s’agit d’un déplacement de la caillette à gauche, qui 
sont un meilleur pronostic que les déplacements à droite. Environ 20% des 
déplacements de la caillette à droite évoluent en volvulus. 
La plupart du temps les déplacements de la caillette sont diagnostiqués de 
façon quasi-certaine grâce à l’anamnèse, la clinique et l’audition du « ping » 
caractéristique et quasi-pathognomonique, audible à l’auscultation-percussion des 
derniers espaces intercostaux et du flanc à droite et à gauche de l’animal. 
Cependant, dans certains cas, la suspicion de déplacement de la caillette est forte 
mais le « ping » n’est pas audible. L’échographie est alors un excellent moyen de 
confirmer la suspicion clinique avant de se lancer dans l’opération chirurgicale. 
(Braun 2005; U. Braun 2009a; Roy et al. 2006) 
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Figure 19 : modélisation des déplacements de la caillette (Clinique vétérinaire de La Vezouze [sans 
date]) 
 
2.4.2.1. Déplacement de la caillette à gauche 
Position de la sonde 
Pour confirmer une suspicion de déplacement de la caillette à gauche, la 
sonde échographique balaie les 3 derniers espaces intercostaux du côté gauche de 
l’animal. La sonde est placée parallèlement aux côtes et chaque EIC est balayé de 
ventralement à dorsalement. (U. Braun 2009a) 
 
Aspect physiologique 
Chez un animal sain, le rumen est immédiatement accolé à la paroi 
abdominale gauche. A l’échographie, la paroi ruminale apparaît comme une ligne 
échogène, épaisse et lisse. 
 
Anomalies visualisables à l’examen échographique en ferme 
Lors d’un déplacement de la caillette à gauche, la paroi ruminale reste accolée 
à la paroi abdominale en région ventrale. Mais, quand la sonde est déplacée 
dorsalement, la paroi ruminale apparaît repoussée médialement jusqu’à ne plus être 
visible à l’échographie. A la place c’est la caillette qui est visualisée entre la paroi 
abdominale et la paroi ruminale. 
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Échographiquement, la caillette est reconnaissable, à l’aspect de son contenu. 
En effet, ce dernier n’est pas uniforme : ventralement il est essentiellement constitué 
de liquide qui apparait hypoéchogène ; alors que dorsalement il est composé d’une 
poche de gaz de taille variable, reconnaissable grâce aux artefacts de réverbération. 
Parfois, les plis fundiques sont visibles à l’échographie, ils apparaissent comme des 
structures échogènes visibles dans le contenu plus hypoéchogène (U. Braun 2009a; 
Roy et al. 2006).  
 
Figure 20 : « Poche » avec un contenu très hétérogène incluant du gaz,  compatible avec un 
déplacement de la caillette à gauche. Image pathologie des ruminants ENVT. 
 
2.4.2.2. Déplacement de la caillette à droite et volvulus 
Position de la sonde 
Afin de vérifier le déplacement de la caillette à droite, la sonde échographique 
balaie la région directement caudale à la dernière côte, ainsi que les 3 ou 4 derniers 
espaces intercostaux du côté droit de l’animal. La sonde est placée parallèle aux 
côtes et elle balaie chaque espace de ventralement à dorsalement.  
 
Aspect physiologique 
Chez un animal sain, les intestins en coupes transversales et, plus rarement, 
longitudinales, sont visualisés dans la partie ventrale. Puis en remontant la sonde 
dorsalement, le foie apparaît directement accolé à la paroi abdominale. 
 
Anomalies visualisables à l’examen échographique en ferme 
Lors d’un déplacement de la caillette à droite, cette dernière est visible 
intercalée entre la paroi abdominale et le foie. Elle est reconnaissable 
échographiquement grâces aux critères décrits ci-dessus (Roy et al. 2006). 
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2.4.3. Syndrome occlusif 
Lors de syndrome occlusif, la palpation transrectale permet de détecter des 
anomalies dans environ 40 % des cas. En effet la plupart du temps il est probable 
que les anses dilatées soient hors d’atteinte de la palpation du praticien. (Schelcher 
et al. 2012). Or, la précocité de l’intervention chirurgicale est un gage majeur de 
réussite. L’échographie abdominale est un examen complémentaire de choix pour 
diagnostiquer une obstruction intestinale et pour évaluer la présence de péritonite, ce 
qui permet de décider de réaliser l’intervention chirurgicale ou d’abattre l’animal. 
(Lardé. H 2016). Même lorsque la lésion est hors de portée (ce qui arrive dans 50 à 
60 % des cas), certains signes échographiques vont fortement accentuer la suspicion 
d’occlusion intestinale (dilatation importante des anses intestinales, absence de 
péristaltisme,…). 
 
Position de la sonde 
L’examen échographique est réalisé sur la droite de l’animal qui est 
immobilisé en position debout. La zone à échographier s’étend de la tuber coxae 
jusqu’au 8ème espace intercostal, et des processus transverses lombaires jusqu’à la 
ligne blanche. 
 
2.4.3.1. Iléus 
Aspect physiologique de l’intestin grêle 
La paroi de l’intestin grêle apparaît comme une ligne hyperéchogène de 2 ou 
3 mm d’épaisseur. Le diamètre de la lumière est de 2 à 4 cm. Le contenu est variable 
mais il contient peu ou pas de gaz. Il apparait hyperéchogène lorsqu’il est constitué 
de mucus et de graines, et hypoéchogène quand il est composé essentiellement de 
fluides. Dans ces deux cas on voit la paroi la plus proche de la sonde, le contenu et 
la seconde paroi.  
Par contre, dans les rares cas où le contenu contient des gaz, seule la paroi la 
plus proche de la sonde est visible. Elle apparaît soulignée par un cône d’ombre. 
Il est à noter que le diamètre des intestins est stable au cours de la journée et 
ne varie pas après les repas. En effet, ce sont essentiellement les estomacs qui 
jouent le rôle de réservoirs qui vont libérer de manière quasi-continue du contenu 
dans les intestins. (U. Braun 2009a) 
 
La partie crâniale du duodénum est facile à repérer car elle part du pylore et 
est donc proche anatomiquement du foie et de la vésicule biliaire. Elle est visible en 
coupe transversale ou longitudinale, médialement ou ventralement à la vésicule 
biliaire, et presque toujours dans le 10ème ou 11ème espace intercostal. Son diamètre 
est compris entre 0,9 et 5,5 cm. (U. Braun 2009a) 
 
Le duodénum descendant est également facilement identifiable. Il est observé 
en coupe transversale ou longitudinale, en région dorsale du flanc droit, et du 10ème 
au 11ème ou 12ème espace intercostal. Il est directement accolé à la paroi abdominale 
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et est enveloppé par l’omentum qui apparaît comme une ligne échogène. Son 
diamètre varie entre 1,5 et 3,5 cm. (U. Braun 2009a) 
  
Le duodénum ascendant n’est pas visible à l’échographie, car situé trop 
profondément dans l’abdomen (> 20 cm de profondeur). 
 
Le jéjunum et l’iléon représentent la plus longue portion d’intestin. Il est 
impossible de les différencier à l’examen échographique. Ils sont visualisés entre le 
9ème et le 12ème  espace intercostaux. Contrairement au duodénum descendant, les 
anses du jéjunum et de l’iléon ne sont pas entourées par l’omentum et le 
péristaltisme est permanent. (U. Braun 2009a) 
 
 
Figure 21 : Image échographique normale d’intestins de bovins. Image pathologie des ruminants 
ENVT. 
 
Anomalies visualisables en cas d’iléus 
Un iléus est caractérisé par une augmentation du diamètre des anses 
intestinales, une diminution voire un arrêt du péristaltisme (U. Braun 2009a; 
Schelcher et al. 2012). Du liquide hypo ou anéchogène (transsudat modifié) peut être 
visible entre les anses intestinales dilatées en début d’évolution. Il évolue en liquide 
hétérogène (exsudat) si la condition n’est pas traitée (Lardé. H 2016). 
L’examen échographique peut permettre de déterminer la portion d’intestin 
atteinte. (Braun 2005). En effet, le diamètre des anses intestinales, visualisées dans 
le 12ème espace intercostal, est d’autant plus élevé que le site de l’occlusion est 
proximal (site iléal : 4,5 à 5,5 cm de diamètre, site jéjunal : 3,5 à 9,8 cm de diamètre, 
site duodénal : 6,5 à 9,9 cm de diamètre) (U. Braun 2009a). Par ailleurs, plus le 
nombre d’anses dilatées est élevé, plus il est probable que le site de l’occlusion est 
distal. 
La juxtaposition d’anses dilatées, en amont, et d’anses de diamètre normal (< 
3,5 cm de diamètre), en aval, renforce la suspicion d’occlusion intestinale. Le fait de 
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ne visualiser que des anses intestinales pleines et sans péristaltisme est plutôt en 
faveur d’un iléus paralytique. (Lardé. H 2016) 
Lors d’iléus, le contenu de l’intestin apparaît le plus souvent échogène (très 
rarement anéchogène).  
 
Figure 22 : Dilatation marquée d’une anse intestinale compatible avec un iléus évocateur d’une 
occlusion intestinale. Image pathologie des ruminants ENVT. 
Cependant, si l’échographie permet de confirmer l’ileus et de le localiser 
approximativement, elle ne permet que très rarement d’en identifier la cause. En 
effet, la plupart du temps, la cause de l’ileus se trouve à une profondeur trop 
importante (> 20 cm) pour être visualisée à l’échographie.  
Parfois, des images caractéristiques de péritonite peuvent être mises en 
évidence à l’examen échographique (cf. partie 1.7.5). Dans ce cas, il est important de 
déterminer l’étendue de la péritonite afin de préciser le diagnostic et le pronostic. 
(Lardé. H 2016) 
 
2.4.3.2. Dilatation du caecum 
Aspect normal du gros intestin 
Le caecum est également visualisable par le flanc droit. Il est situé 
médialement au duodénum descendant. Le côlon est plutôt dorsal alors que le 
caecum est plus ventral. Le caecum est le lieu de processus fermentaires, par 
conséquent il contient généralement des gaz, ce qui rend son examen 
échographique plus difficile. En effet, à cause des gaz, seule la paroi la plus proche 
de la sonde est visualisée. Elle apparaît comme une ligne épaisse et 
hyperéchogène. Des artefacts dus au phénomène de réverbération peuvent rendre 
difficile l’interprétation de l’image échographique. (U. Braun 2009a) 
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Anomalies visualisables en cas de dilatation du caecum 
L’échographie permet de confirmer le diagnostic de dilatation caecale, surtout 
lorsque ce dernier n’est pas palpable par voie transrectale c’est-à-dire lorsqu’il y a 
rétroflexion du caecum (Deutscher, Raboisson, Schelcher 2006). 
L’examen échographique permet de visualiser la dilatation du caecum ainsi 
que les anses proximales du colon sous forme de lignes semi-circulaire échogènes. 
L’examen est réalisé dans la fosse para-lombaire droite et en région plus ventrale et 
crâniale (entre le 10ème et le 12ème espace intercostal). (U. Braun 2009a; Schelcher et 
al. 2012) 
 
2.4.4. Buveur ruminal ou « ruminal drinker » 
Chez les veaux pré-ruminants, lors de la tétée, la gouttière œsophagienne se 
ferme permettant le passage du lait directement dans la caillette sans passer par le 
rumen. Lorsque cette gouttière œsophagienne ne se ferme pas correctement, cela 
conduit à l’accumulation de lait dans le rumen. On parle alors de veau « ruminal 
drinker » en anglais. Ce syndrome peut également être dû à l’administration de lait 
dans le rumen au cours d’un sondage oro-gastrique ou à un reflux de lait depuis la 
caillette vers le rumen.  Dans le rumen, le lait subi une fermentation bactérienne, 
conduisant à la transformation du lactose en lactate par les lactobacilles, à l’origine 
d’une acidose ruminale et métabolique. Il est primordial de diagnostiquer la présence 
de lait dans le rumen le plus précocement possible, afin d’éviter l’absorption du lait et 
la survenue de l’acidose métabolique. Lorsque la présence de lait dans le rumen est 
confirmée, il est conseillé de réaliser, à l’aide d’une sonde naso-gastrique ou oro-
gastrique, des lavages à l’eau tiède du rumen.  
Or des études ont montré que l’échographie est une méthode de choix pour 
diagnostiquer la présence de lait dans le rumen car c’est une méthode rapide, non 
invasive et facile à réaliser une fois la technique apprise (Braun, Gautschi 2013; 
Callizo et al. 2017).  
 
Pour réaliser l’examen du rumen puis de la caillette, l’imageur doit explorer les 
EIC 7 à 12 et les deux flancs en partant de la partie la plus dorsale et en allant vers 
la partie la plus ventrale et en tenant la sonde parallèle aux côtes.  
Une sonde linéaire de 5MHz permet d’obtenir des images de qualité 
satisfaisante (Braun, Gautschi 2013; Callizo et al. 2017). 
 
Aspect physiologique du rumen à l’examen échographique  
La paroi du rumen apparaît comme une ligne échogène et,  chez un animal 
sain, le gaz présent dans le sac dorsal est à l’origine d’un artefact de réverbération 
qui empêche la visualisation du reste du contenu ruminal. 
La caillette est assez facilement identifiable grâce à la visualisation des plis de 
la muqueuse. 
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Anomalies visualisables chez un veau « ruminal drinker » 
Lorsque du lait est présent dans le rumen, il apparaît comme un fluide 
échogène hétérogène, et parfois des morceaux de caillé pourront être observés. Le 
sac ventral doit également être examiné car du contenu n’est pas toujours 
visualisable dans le sac dorsal. Le rumen est rarement observable du côté droit de 
l’animal, et lorsque c’est le cas il est visualisable dans le 11ème et 12ème EIC et dans 
la région crâniale du flanc droit.  
La caillette doit également être recherchée et examinée lors de l’examen 
échographique afin de vérifier son état de remplissage. 
 
 
2.5. Péritonite 
L’échographie abdominale est un examen complémentaire très sensible pour 
évaluer la présence de péritonite. La mise en évidence de la péritonite dépend de la 
pénétration des ondes échographiques et de la localisation en profondeur de la 
péritonite dans l’abdomen. Il est conseillé d’utiliser une sonde sectorielle de basse 
fréquence (3,5 à 5 MHz). Il est souvent difficile de déterminer l’origine précise de la 
péritonite à l’examen échographique. Cependant, si la présence de péritonite est 
confirmée, il est important d’évaluer son étendue pour préciser le diagnostic et 
surtout le pronostic. En effet le pronostic s’assombrit s’il y a présence de péritonite au 
moment de l’intervention chirurgicale. (Braun 2005; Lardé. H 2016) 
L’examen échographique permet d’identifier la présence de liquide dans 
l’abdomen, il faut alors différencier un épanchement non-inflammatoire d’un liquide 
inflammatoire. L’ascite non-inflammatoire est caractérisée par la présence d’une 
quantité variable de liquide hypoéchogène dans la cavité abdominale (les causes les 
plus fréquentes sont l’insuffisance cardiaque chronique et l’insuffisance portale). 
L’épanchement inflammatoire, quant à lui, est constitué de liquide anéchogène à 
hypoéchogène dans lequel flotte des flammèches de fibrine échogènes. Des dépôts 
fibrineux échogènes peuvent être visibles sur le péritoine et la paroi externe des 
organes (Braun 2005), et des cônes d’ombres correspondant à la présence de bulles 
de gaz dans le liquide d’épanchement (rupture d’un organe digestif ou bactéries 
produisant du gaz) peuvent aussi être observés.(Buczinski et al. 2006) 
Cependant, il n’est pas toujours possible de différencier les deux types de 
liquide à l’échographie. Dans ce cas, une paracentèse échoguidée permet de 
récupérer et d’analyser le liquide. 
En cas de péritonite généralisée d’origine indéterminée, la laparotomie est 
presque toujours contre-indiquée et l’euthanasie est souvent la seule solution. (Braun 
2005, p. 2) 
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Figure 23 : Contenu échogène hétérogène avec piqueté hyperéchogène dans la cavité abdominale 
d’une vache charolaise, évocateur d’une péritonite fibrineuse. Image pathologie des ruminants 
ENVT. 
 
2.6. Différencier abcès, hernies, hématomes et tumeurs 
L’échographie permet de différencier facilement les abcès de paroi des 
hernies. (Braun 2005) 
Les abcès sont caractérisés par une capsule hyperéchogène et un contenu 
homogène ou hétérogène, hypoéchogène à échogène. Les hernies sont 
reconnaissables grâce à une rupture dans la paroi abdominale (visible à l’examen 
échographique), et la reconnaissance d’organes abdominaux directement sous la 
peau. 
Les hématomes et les tumeurs sont plus difficiles à différencier par 
échographie, et une ponction ou une biopsie peut s’avérer nécessaire. (Braun 2005) 
 
2.7. Foie 
Indications 
Le diagnostic spécifique des dysfonctionnements hépatiques est difficile du 
vivant de l’animal car les signes cliniques, hématologiques et biochimiques ne sont 
pas spécifiques (ictère, ascite,…). Les pertes économiques peuvent être importantes 
car la réforme est souvent tardive et les animaux sont alors trop amaigris pour avoir 
une valeur bouchère. L’échographie en ferme permet de diagnostiquer différents 
problèmes hépatiques et ainsi de préciser le pronostic. 
 
 
 
47 
 
Matériel 
Une sonde de 3,5 à 5 MHz linéaire ou sectorielle convient pour l’examen du 
foie d’un animal adulte (5 à 7,5 MHz pour un veau de moins de 3 mois). 
 
Préparation de l’animal 
L’animal doit être contenu de manière à garantir la sécurité de l’opérateur et 
du matériel. Il doit être immobilisé debout et l’opérateur doit avoir accès au flanc 
droit.  
La zone à échographier se trouve sur le côté droit de l’animal, entre le début 
de la dernière côte et jusqu’au 5ème espace intercostal (EIC). Cependant, dans les 
espaces intercostaux les plus crâniaux (à partir du 8ème EIC environ), le poumon 
vient s’intercaler entre la sonde et le foie et empêche de visualiser ce dernier. 
L’examen échographique est réalisé méthodiquement de l’arrière vers l’avant de 
l’animal et de bas en haut. 
 
Aspect physiologique 
Parenchyme hépatique 
Le parenchyme hépatique apparaît homogène et plus échogène que le rein.  
Vaisseaux sanguins 
Les vaisseaux sanguins apparaissent comme des structures rondes ou 
tubulaires (selon l’orientation de la sonde), anéchogènes. 
 
La veine porte est caractérisée,  à l’échographie, par une fine paroi 
hyperéchogène qui n’est pas visible sur les autres vaisseaux du foie. Elle a une 
section ronde et entre le 12ème et le 11ème espace intercostal son diamètre est 
compris entre 2,9 et 5,3 cm, avant de diminuer crânialement. 
 
La veine cave caudale a une section triangulaire à l’échographie. Elle apparaît 
généralement plus dorsale et plus médiale que la veine porte. Elle est visualisable 
dans le 12ème et le 11ème EIC et son diamètre varie entre 1,8 et 5 cm.  
  
Vésicule et canaux biliaires 
Les canaux biliaires ne sont pas visibles à l’examen échographique en 
conditions normales. 
 
La vésicule biliaire est une structure assez facilement reconnaissable en 
forme de poire, au contenu souvent plus anéchogène que le parenchyme et avec 
une paroi hyperéchogène par rapport au contenu. Sa taille est très variable d’un jour 
à l’autre et au cours d’une même journée. Elle est visualisable entre le 9ème et le 
11ème espace intercostal et, dans des conditions normales, elle est visible dans un 
voire deux espaces intercostaux mais rarement trois. Parfois elle contient une boue 
biliaire hyperéchogène sans signification pathologique. 
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Lors de l’examen échographique, l’échogénicité du foie, sa taille, son 
aspect,… sont appréciés par l’imageur, puis certaines mesures peuvent permettre de 
corroborer certaines hypothèses formulées. 
 
 
Figure 24 : Images échographiques de foie normal. Image pathologie des ruminants ENVT. (1) VCC, 
(2) parenchyme hépatique, (3) VP 
Anomalies visualisables à l’examen échographique en ferme 
Abcès hépatiques 
L’échographie peut permettre de diagnostiquer des abcès hépatiques ante-
mortem et ainsi de traiter précocement lorsque cela est possible, ou de réformer le 
plus judicieusement possible, avant que l’animal ne perde trop de valeur bouchère.  
 
L’aspect des abcès varie fortement d’un animal à un autre et évolue au cours 
du temps sur un même animal. Ils apparaissent souvent, notamment en début 
d’évolution, avec un centre hyperéchogène entouré d’un halo hypoéchogène. Plus 
l’abcès mature, plus la capsule devient visible échographiquement (ligne 
hyperéchogène). Au cours de l’évolution, et selon les animaux, le contenu de l’abcès 
peut apparaître hypoéchogène ou hyperéchogène, homogène ou hétérogène. Les 
abcès peuvent être divisés en plusieurs cavités séparées par des septa qui 
apparaissent comme des lignes hyperéchogènes à l’échographie. La taille des abcès 
est variable et peut aller de 3 cm à 20 cm de diamètre. Un même abcès peut être 
visible sur un à cinq espaces intercostaux (U Braun 2009). 
En raison de la grande variabilité d’aspect des abcès à l’examen 
échographique, ce dernier ne permet pas un diagnostic de certitude. Il faut inclure 
dans le diagnostic différentiel des lésions circonscrites du foie les tumeurs et les 
kystes hépatiques. 
Une ponction échoguidée peut être réalisée pour établir un diagnostic de 
certitude. Souvent l’aspect macroscopique du matériel obtenu suite à la ponction 
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suffit à établir le diagnostic. Cependant, il peut, si besoin, être conservé afin de 
réaliser une cytologie et/ou une bactériologie. Certains auteurs rapportent que les 
petits abcès multiples (diamètre < 3 cm) peuvent être traités avec un antibiotique à 
large spectre (exemple : amoxicilline) administré pendant 14 jours (U Braun 2009). 
 
Souvent, la présence d’abcès est accompagnée d’autres affections, causes ou 
conséquences des abcès : RPT, thrombose de la veine cave caudale, 
bronchopneumonie suppurée, ascite, péritonite ou encore hypertension portale liée à 
une obstruction partielle de la veine porte par un abcès mal placé. Ces anomalies 
sont pour la plupart visibles par échographie, il est donc intéressant de les 
rechercher afin d’affiner le diagnostic. Par exemple, l’obstruction partielle de la veine 
porte entrainera une augmentation de son diamètre (au-dessus de 4.5 cm) suite à 
l’hypertension. 
 
Thrombose de la veine cave caudale 
Affection relativement fréquente dans les élevages de vaches laitières hautes 
productrices et dans les ateliers d’engraissement, la thrombose de la veine cave 
caudale est difficile à diagnostiquer et son incidence est probablement sous-évaluée. 
Les signes cliniques sont peu spécifiques et elle peut être suspectée lorsque l’animal 
présente des troubles respiratoires d’évolution chronique avec de la fièvre 
intermittente et qui récidive lors de l’arrêt du traitement antibiotique (Sigrist, Francoz, 
Buczinski 2008).  
La plupart des cas impliquent un thrombus de la veine cave caudale adjacent 
ou crânial au foie, par conséquent, le thrombus est le plus souvent non visible à 
l’échographie car caché par les poumons. Lors de l’examen échographique ce sont 
donc des signes indirects du thrombus qui vont être recherchés dans le foie. 
Ainsi, une dilatation de la veine cave caudale (diamètre supérieur à 3,5 ou 4,5 
cm selon les auteurs) associée à un changement de forme de la section, qui passe 
de triangulaire à ovale ou ronde, sont des signes fortement évocateurs d’une 
thrombose de la veine cave caudale. Les veines hépatiques, la veine porte et les 
veines spléniques peuvent également être dilatées. 
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Figure 25 : Dilatation marquée de la veine cave caudale qui est de section ronde au lieu de 
triangulaire, fortement évocateur d’une thrombose de la veine cave caudale. Image pathologie des 
ruminants ENVT. 
Lorsque l’obstruction est sévère, elle peut être à l’origine d’une congestion 
hépatique et d’œdème (notamment de la paroi de la vésicule biliaire) et parfois 
même d’ascite. 
 
Le pronostic est souvent sombre à cause du risque de mort subite par 
hémorragie pulmonaire massive, mais aussi à cause des nombreuses complications 
possibles souvent sévères : bronchopneumonie suppurée, hémorragie pulmonaire, 
endocardite, néphrite, ascite. La réforme est alors conseillée (Sigrist, Francoz, 
Buczinski 2008). 
 
Cependant, chez des animaux ayant une valeur économique importante, et 
lors d’une détection précoce, un traitement peut être tenté. Dans ce cas il faut faire 
une antibiothérapie à forte dose, ciblant les agents pathogènes majeurs (sensibles 
notamment aux β-lactamines et tétracyclines) pendant 5 semaines.  
Par exemple, Sigrist et al. 2008, (Sigrist et al. 2008) rapportent le cas d’une 
vache pour laquelle un diagnostic de certitude de thrombose de la veine cave 
caudale a été établi par échographie durant une laparotomie exploratrice, en plaçant 
la sonde directement sur la veine cave caudale (ce qui a permis de visualiser le 
thrombus à l’échographie). Suite au refus d’euthanasie de la part de l’éleveur, cette 
vache a été traitée avec l’oxytétracycline (10 mg/kg IV b.i.d.) pendant 3 semaines 
puis de l’ampicilline (10 mg/kg IV t.i.d.) pendant 2 semaines. Suite au traitement elle 
a retrouvé un état général et une production laitière normaux. L’animal était toujours 
vivant et en bonne santé un an après le diagnostic. 
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La perspective d’un traitement rend le diagnostic ante mortem d’autant plus 
intéressant. 
 
Stéatose ou lipidose hépatique 
Elle est caractérisée par une augmentation de l’échogénicité du parenchyme 
hépatique et une augmentation de l’atténuation des ondes ultrasonores par le foie, 
ce qui se traduit par une augmentation de l’échogénicité sur les zones proches de la 
paroi abdominale alors que le reste du foie apparaît hypoéchogène voire 
anéchogène. Les vaisseaux sanguins sont moins visibles échographiquement. 
Afin de pouvoir apprécier le degré d’échogénicité par rapport à un foie normal, 
il est important que l’opérateur utilise toujours les mêmes réglages de l’échographe 
et la même préparation de l’animal. 
Une augmentation de la taille du foie peut être constatée lors de maladie 
hépatique diffuse sévère. 
Il est à noter que ce sont des critères subjectifs, et l’échographie ne permet 
pas d’établir un diagnostic de certitude. 
 
Tumeurs hépatiques 
Les tumeurs hépatiques sont rares chez les bovins. Elles sont le plus souvent 
d’origine métastatique et proviennent généralement soit du tube digestif via la veine 
porte, soit des poumons via les artères hépatiques. Dans ce cas leur aspect 
échographique est souvent très différent de celui du foie. 
Les tumeurs d’origine hépatique sont soit des adénomes soit des carcinomes 
hépatocellulaires ou cholangiocellulaires. Dans ce cas leur structure est semblable à 
celle du foie. (U Braun 2009) Les adénocarcinomes biliaires sont le plus souvent 
multifocaux ou diffus alors que les adénocarcinomes hépatiques sont le plus souvent 
uniques. 
Les tumeurs hépatiques ou primitives apparaissent à l’échographie comme 
des lésions bien circonscrites, de taille variable, et sont à différentier des abcès. 
 
Calcification des canaux biliaires 
Lors de fasciolose chronique, des foyers multifocaux hyperéchogènes sont 
visibles dans tout le parenchyme hépatique. Les canaux biliaires sont dilatés et leurs 
parois épaissies sont visibles à l’échographie. Lorsque les parois des canaux sont 
calcifiées, ils sont visibles sous la forme de structures circulaires ou tubulaires 
hyperéchogènes avec des cônes d’ombres. 
 
De plus, l’examen de la bile est plus sensible que l’examen des selles pour la 
recherche des œufs de Fasciola hepatica (Braun, Wolfensberger, Hertzberg 1995). 
Ainsi une cholecystocentèse échoguidée de bile est un moyen sensible de 
diagnostiquer la fasciolose. Cette ponction peut notamment trouver un intérêt en cas 
de forte suspicion clinique et épidémiologique mais avec un examen coproscopique 
négatif dans le but de convaincre l’éleveur de réaliser un traitement douvicide. 
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Cholestase 
Une cholestase est définie comme une diminution voire un arrêt du flux de 
biliaire. Elle peut être objectivée à la biochimie par une augmentation de la 
concentration sérique en bilirubine, ɣGT et acides biliaires. (Kammacher 2015)  
Lorsque la diminution du flux biliaire est due à la dégénérescence des cellules 
hépatique la cholestase est dite hépatocellulaire. C’est le cas notamment lors de 
stéatose hépatique sévère. Quand la diminution du flux biliaire est due à un obstacle 
mécanique situé à l’intérieur des voies biliaires, la cholestase est dite obstructive 
(fasciolose, dépôts fibrineux ou purulent, prolifération tissulaire, effet masse à cause 
d’un abcès ou  d’une tumeur,…) (U Braun 2009). 
 
L’échographie permet de différencier une cholestase hépatocellulaire d’une 
cholestase obstructive.  En effet, lors de cholestase hépatocellulaire il n’y a pas de 
dilatation des canaux biliaires. En cas de cholestase obstructive, le praticien peut 
déduire la localisation de l’obstruction en fonction du type de structures dilatées. En 
cas d’obstruction proximale, au niveau du hile hépatique, seuls les canaux intra-
hépatiques sont dilatés : ceux-ci, normalement non-visibles à l’échographie, 
apparaissent sous la forme de bandes anéchogènes dans le parenchyme hépatique, 
parallèles aux branches de la veine porte (U Braun 2009). Lors d’obstruction distale, 
notamment au niveau de la papille duodénale, ce sont les canaux extra-hépatiques 
(canal cholédoque, canal cystique, canal hépatique) qui sont dilatés, ainsi que la 
vésicule biliaire, voire les canaux intra-hépatiques dans les cas de cholestase 
sévère. 
 
Une augmentation de l’épaisseur de la paroi de la vésicule biliaire, sans autre 
signe de cholestase associé, indique plutôt un œdème qui peut être une 
conséquence d’une insuffisance cardiaque droite, d’une thrombose de la veine cave 
caudale ou d’une hypoprotéinémie marquée à sévère. 
 
Une dilatation de la vésicule biliaire ne suffit pas à parler de cholestase. En 
effet, elle est fréquente chez beaucoup d’animaux anorexiques à cause de la non 
vidange de la vésicule biliaire. De même, la présence d’un sédiment dans la vésicule 
biliaire est fréquente chez les animaux anorexiques. (U Braun 2009) 
La dilatation de la vésicule biliaire est considérée comme pathologique si elle 
est associée à un épaississement de sa paroi et/ou à la dilatation du canal cystique 
qui n’est normalement pas visible à l’échographie.  (U Braun 2009; Kammacher 
2015; Streeter, Step 2007) 
 
2.8. Thorax 
2.8.1. Poumons et plèvres 
Indications 
Selon plusieurs études, l’échographe portable utilisé en pratique rurale dans le 
cadre de la reproduction, est un moyen rapide, précis et pratique pour diagnostiquer 
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les lésions pulmonaires dues aux maladies respiratoires. (Buczinski et al. 2014; 
Ollivett, Buczinski 2016; Scott 2016) 
Buczinski et coll. rapportent qu’en l’associant à des scores cliniques, comme 
le « score de Wisconsin » (School of Veterinary Medicine - University of Wisconsin-
Madison [sans date]), l’examen échographique permet de différencier les atteintes de 
l’appareil respiratoire supérieur, les pneumonies cliniques et les pneumonies 
subcliniques (Buczinski et al. 2014; Ollivett, Buczinski 2016). Ces affections sont 
toutes à l’origine d’une baisse de performance des animaux. 
À l’échelle de l’individu, l’échographie permet de  qualifier les lésions 
pulmonaires, de noter leur gravité et de préciser le pronostic (Ollivett, Buczinski 
2016; Streeter, Step 2007).  
À l’échelle du troupeau, elle peut être utilisée pour identifier des populations à 
risque de développer des maladies respiratoires, pour monitorer de façon objective la 
prévalence réelle et la sévérité des affections respiratoires dans le troupeau. Dans le 
cadre d’un suivi, l’échographie pourrait être un des outils permettant de valider 
l’impact des mesures curatives et préventives mises en place. (Ollivett, Buczinski 
2016; Bouquet 2016; Lallemand, Coudray 2016) 
 
Matériel 
L’examen échographique des poumons peut être réalisé avec une sonde 
linéaire ou sectorielle de 3,5 à 7,5 MHz. (Ollivett, Buczinski 2016; Scott 2016; 
Streeter, Step 2007) 
 
Préparation de l’animal et zone d’exploration 
L’animal doit être immobilisé en station debout et doit pouvoir être abordé par 
les deux côtés. L’opérateur peut choisir de rester debout ou de s’accroupir pour 
réaliser l’examen. (Ollivett, Buczinski 2016; Lallemand, Coudray 2016) 
Il n’est pas indispensable de tondre l’animal, surtout chez les jeunes bovins, à 
condition de pulvériser généreusement de l’alcool (de préférence à 70°) directement 
sur le pelage de toute la zone à échographier. Pour cela il peut être intéressant 
d’utiliser un spray. Avec un peu d’expérience, plus de 30 veaux peuvent être 
échographiés avec 5 litres d’alcool (environ 15 à 20 € TTC). (Ollivett, Buczinski 2016; 
Lallemand, Coudray 2016) 
La zone d’exploration des plèvres et des poumons se situe entre le membre 
thoracique et le diaphragme et ce des deux côtés de l’animal. L’opérateur doit 
balayer chaque EIC avec la sonde échographique en partant de la partie la plus 
dorsale et en allant jusqu’à la partie la plus ventrale. La zone ventrale doit être 
particulièrement bien examinée car c’est là que les atteintes pleurales sont souvent 
le mieux visualisables. Des repères anatomiques ont été décrit pour repérer les 
différents lobes pulmonaires à l’examen échographique (cf. annexe 2) (Ollivett et al. 
2015). 
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Figure 26 : schéma de la zone d'intérêt pour l'examen échographique des plèvres et du poumon à 
gauche (Icher 2016) 
 
 
Figure 27 : schéma de la zone d'intérêt pour l'examen échographique des plèvres et du poumon à 
droite (Icher 2016) 
 
Aspect physiologique 
Poumons 
Le parenchyme pulmonaire n’est normalement pas visualisable à 
l’échographie à cause de l’air qu’il contient. En effet, les ultrasons sont réfléchis au 
niveau de la surface pleurale à cause de l’importante différence d’’impédance entre 
les tissus et le parenchyme pulmonaire rempli d’air. Parfois il est possible de 
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visualiser des artefacts de réverbération (cf. 1.4.2.2). (Babkine, Blond 2009; 
Buczinski, DesCôteaux 2009; Flöck 2004) 
 
Plèvres et espace pleural 
Les plèvres pariétales et viscérales sont visibles directement sous les muscles 
intercostaux (hypoéchogènes), sous la forme d’une ligne régulière hyperéchogène.  
Lorsque la sonde échographique est maintenue fixe, il est possible d’observer 
le glissement de la plèvre viscérale sur la plèvre pariétale (immobile), de façon 
synchrone avec les mouvements respiratoires du bovin. En conditions 
physiologiques, une très faible quantité de liquide anéchogène peut être visualisée 
dans l’espace pleural généralement dans la partie la plus ventrale du thorax des 
bovins adultes. (Babkine, Blond 2009; Flöck 2004; Streeter, Step 2007) 
 
 
Figure 28 : Image échographique normale des plèvres (Babkine 2008a) 
 
Anomalies visualisables à l’examen échographique en ferme 
Afin de pouvoir observer les anomalies à l’examen échographique, deux 
conditions sont requises. Tout d’abord la lésion doit se trouver dans une zone 
pulmonaire adjacente aux plèvres, ce qui est un facteur limitant la sensibilité de 
l’échographie pour le diagnostic des affections pulmonaires. Et ensuite, le 
parenchyme affecté doit être suffisamment modifié ou rempli de liquide pour que les 
ondes ultrasonores puissent y pénétrer. (Buczinski, DesCôteaux 2009) 
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Épanchement pleural 
L’épanchement pleural est visualisable à l’échographie comme l’accumulation 
de liquide anéchogène (s’il s’agit d’un transsudat de faible cellularité, contenant peu 
de protéines et peu de fibrine) à hypoéchogène (s’il est riche en cellules, protéines et 
fibrine) entre la plèvre pariétale et la plèvre viscérale. La fibrine apparaît sous la 
forme de flammèches hyperéchogènes flottant dans le liquide anéchogène. (Flöck 
2004)  
Lorsque l’épanchement est unilatéral, il faut suspecter une atteinte du poumon 
ipsilatéral. Quand il est bilatéral, cela évoque plutôt une étiologie systémique. 
(Buczinski, DesCôteaux 2009) 
L’examen échographique est un outil précieux pour choisir le meilleur site pour 
la thoracocentèse. (Streeter, Step 2007) 
 
 
Figure 29 : Image échographique d'un épanchement pleural. Image pathologie des ruminants 
ENVT. (Icher 2016) 
Pleurésie 
En cas de pleurésie, des brins de fibrine (hyperéchogènes) sont observés 
dans l’espace pleural et peuvent former des septa visibles échographiquement. 
(Streeter, Step 2007) 
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Figure 30 : Image échographique de pleurésie fibrineuse avec épanchement pleural et adhérences 
de fibrine aux plèvres. Image pathologie des ruminants ENVT. (Icher 2016) 
Pneumonie et broncho-pneumonie 
Lors de pneumonie aigüe, l’examen échographique va surtout révéler des 
artéfacts en queue de comète (cf. 1.4.2.3) émergents de la surface pleurale vers le 
parenchyme pulmonaire. Ces artefacts se forment sur les irrégularités des plèvres. 
Ils peuvent également être observés en cas d’emphysème pulmonaire.(Babkine 
2008a) 
Il faut néanmoins rester prudent sur l’interprétation des artefacts en queue de 
comète et sur leur signification pathologique qui est discutable. En effet, certaines 
études ont montré qu’ils pouvaient être présents chez des animaux sains. (Buczinski 
et al. 2014) Cependant, les auteurs semblent s’accorder sur le fait que lorsque les 
artefacts en queue de comète sont nombreux et bien visibles, ils indiquent une 
pathologie pulmonaire. Mais ils ne sont pas spécifiques des pneumonies. (Streeter, 
Step 2007) 
 
 
Figure 31 : Images échographiques compatibles avec une pleurésie ou une pleuropneumonie aiguë. 
Les artefacts en queue de comète traduisent une irrégularité des plèvres. Image pathologie des 
ruminants ENVT. (Icher 2016) 
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Après une semaine d’évolution, des images de consolidation apparaissent. Le 
parenchyme pulmonaire prend alors un aspect hypoéchogène, homogène, rappelant 
l’aspect échographique du foie. On parle « d’hépatisation ». Des bronchogrammes 
peuvent également être visualisables à l’échographie. Ils correspondent à la 
visualisation du contenu bronchique (anéchogène) entourées par les vaisseaux 
sanguins (hypoéchogènes) adjacents. Des éléments échogènes voire 
hyperéchogènes en forme de lentille, associés ou non à des cônes d’ombre, peuvent 
également être observés. Ils se forment au niveau des interfaces tissu/gaz, et 
correspondent soit à l’air résiduel contenu dans les éléments bronchiques, soit au 
gaz libéré par les bactéries ayant colonisées le poumon (Buczinski, DesCôteaux 
2009; Flöck 2004; Streeter, Step 2007).  
 
 
Figure 32 : Image échographique de consolidation pulmonaire avec persistance d'air résiduel. 
Image pathologie des ruminants ENVT. (Icher 2016) 
Parfois, des zones circulaires hypoéchogènes sont visibles au niveau des 
plèvres, à partir desquelles se forment des artefacts en queue de comète. Ce sont 
des alvéologrammes. Ils indiquent la présence d’alvéoles remplies de liquides et la 
consolidation pulmonaire. (Flöck 2004) 
Dans certains cas sévères l’examen échographique peut révéler des images 
d’atélectasie pulmonaire. Le lobe concerné apparaît alors plus hypoéchogène, 
homogène, sans bronchogrammes, et il semble flotter dans l’épanchement pleural 
environnant. (Streeter, Step 2007) 
 
Abcès pulmonaires 
Les abcès pulmonaires ne sont visualisables à l’examen échographique que 
s’ils sont accolés aux plèvres ou s’ils sont dans une zone où le parenchyme 
pulmonaire est déjà consolidé par un processus infectieux. Les abcès sont 
caractérisés par une capsule d’aspect régulier, hyperéchogène par rapport au 
parenchyme adjacent  et d’épaisseur variable. Le contenu des abcès a un aspect 
échographique très variable. Il peut être homogène ou hétérogène, hypoéchogène 
ou hyperéchogène. (Buczinski, DesCôteaux 2009) 
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Figure 33 : Image échographique d'un abcès pulmonaire. Image pathologie des ruminants ENVT. 
(Icher 2016) 
 
2.8.2. Cœur 
Indications 
L’échocardiographie est une technique de choix pour l’examen du système 
cardiovasculaire chez de nombreuses espèces (Homme, carnivores domestiques, 
cheval,…), mais peut demander du matériel particulier (sonde micro-array, doppler) 
qui est souvent assez cher. Cependant, certaines affections cardiaques peuvent être 
détectées et confirmées avec le matériel de routine du vétérinaire praticien. Les 
affections identifiables « à la ferme » sont les épanchements péricardiques, les 
endocardites et les communications interventriculaires. Ce sont ces affections qui 
seront détaillées plus loin.  
 
Matériel 
Des images du cœur de qualité suffisante pour permettre l’interprétation 
peuvent être obtenues avec des sondes linéaires ou sectorielles de 3,5 à 5 MHz 
(Streeter, Step 2007).  
 
Préparation de l’animal 
L’examen échocardiographique reste limité à cause de l’étroitesse des 
espaces intercostaux, la profondeur du cœur dans le thorax et de sa position 
anatomique au niveau du thorax ventral derrière le membre thoracique. Par 
conséquent, et afin de limiter les artéfacts qui pourraient rendre encore plus difficile 
l’interprétation des images obtenues, il est conseillé de tondre l’animal sur toute la 
zone d’exploration et d’appliquer de l’alcool à 70° puis du gel échographique. 
 
La zone d’exploration se situe entre le 3ème et le 6ème espace intercostal, au 
niveau de l’aire d’auscultation cardiaque droite et gauche. Le membre thoracique du 
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côté de l’examen doit être tiré vers l’avant afin de permettre l’accès à l’espace 
thoracique crânial. (Streeter, Step 2007; Buczinski, DesCôteaux 2009) 
Il est conseillé de commencer l’examen du côté droit. (Icher 2016; Buczinski 
2008) 
 
Les zones d’exploration ainsi que les différentes coupes du cœur qui peuvent 
être obtenues et leur interprétation sont détaillées par Braun et al. (Braun, Schweizer, 
Pusterla 2001) et ont été reprises récemment, avec des schémas explicatifs, dans 
plusieurs documents (Icher 2016; Buczinski, Bélanger, Francoz 2006). 
 
Anomalies visualisables à l’examen échographique en ferme 
Péricardite 
Les épanchements péricardiques sont souvent mieux visibles au niveau des 
ventricules et sont caractérisés par une séparation entre le péricarde et l’épicarde.  
La majorité des péricardites rencontrées chez les bovins est d’origine 
septique. Dans ce cas l’épanchement apparaît anéchogène (s’il contient très peu de 
protéines) à hypoéchogène (s’il est riche en protéines). Des dépôts de fibrines 
(échogènes à hyperéchogènes) peuvent adhérer à l’épicarde et/ou au péricarde. 
Souvent, l’effusion contient des éléments hyperéchogènes en « tête d’épingle » qui 
correspondent à de petites bulles de gaz produit par les bactéries. (Buczinski, 
DesCôteaux 2009; Streeter, Step 2007). Le péricarde peut apparaître 
hyperéchogène et épaissi, notamment en phase chronique et sa surface peut être 
irrégulière (U. Braun 2009b; Buczinski, DesCôteaux 2009). En cas de congestion 
passive, les effusions péricardiques peuvent être accompagnées d’effusions 
pleurales, notamment au niveau des plèvres ventrales, et ces deux types d’effusions 
ont une texture échographique similaire et un volume proportionnel (Streeter, Step 
2007) 
Alors que le propre des épanchements péricardiques est d’être visualisables sur tout le pourtour du 
cœur, les effusions pleurales, elles, peuvent être latéralisées et donc potentiellement visibles 
uniquement dans un des deux hémithorax à l’examen échographique (Buczinski, DesCôteaux 
2009) 
. 
Cependant, la meilleure technique pour différencier la nature des 
épanchements reste la péricardiocentèse échoguidée. (Streeter, Step 2007) 
 
Endocardite 
L’endocardite est une des affections cardiaque la plus fréquente chez les 
bovins mais les signes cliniques sont peu spécifiques, et elle est souvent sous-
diagnostiquée. L’échocardiographie peut permettre un diagnostic « au chevet du 
malade » et permettre de prendre une décision rapide quant au devenir de l’animal 
(traitement, réforme, euthanasie) et ainsi limiter au mieux les pertes pour l’éleveur 
(Streeter, Step 2007; Buczinski, Bélanger, Francoz 2006). 
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A l’examen échographique, les lésions d’endocardites bactériennes sont 
reconnaissables par une déformation et un épaississement de la valvule atteinte. Les 
déformations en question peuvent prendre des formes différentes, parfois nodulaires, 
parfois en forme de « choux fleur ». Elles peuvent être isolées ou multiples ou encore 
concerner une seule ou plusieurs valvules (Yamaga, Too 1986; Buczinski, 
DesCôteaux 2009; Buczinski 2009). Des queues de comètes peuvent se former à 
partir des masses valvulaires. Parfois, il est impossible de visualiser la valvule à 
l’échographie, car les bactéries synthétisent du gaz qui est à l’origine d’un cône 
d’ombre qui masque la valvule. Généralement, l’endocarde atteint est toujours plus 
échogène que l’endocarde sain (Yamaga, Too 1986; Buczinski, DesCôteaux 2009).  
Lorsque l’endocardite est murale, une prolifération exubérante apparait au 
sein de la cavité cardiaque concernée. Cette prolifération peut prendre l’aspect d’une 
masse échogène occupant une partie plus ou moins importante de la cavité. A noter 
qu’une masse sur l’endocarde d’un diamètre inférieur à 5 mm de diamètre n’est pas 
détectable à l’échographie (Buczinski 2009; Yamaga, Too 1986). 
Il faut s’assurer d’avoir visualisé toutes les valves avant d’exclure l’endocardite 
valvulaire du diagnostic différentiel.  
 
 
Communication interventriculaire 
La communication interventriculaire est l’affection cardiaque congénitale la 
plus fréquemment rencontrée chez les bovins. Elle est caractérisée par un défaut 
dans la continuité de la partie membraneuse du septum interventriculaire. L’examen 
échocardiographique par la droite permet de mettre en évidence la communication 
lors de la réalisation de la coupe «grand axe 5 cavités». La défectuosité est en effet 
localisée le plus souvent ventralement au départ de la racine aortique (Buczinski et 
al. 2005). Une étude rétrospective réalisée au Centre hospitalier universitaire 
vétérinaire de Saint-Hyacinthe a montré une sensibilité de 94 % (16/17) pour cette 
affection (Buczinski et al. 2005). 
 
2.9. Ombilic 
Les affections de l’ombilic sont la troisième affection la plus fréquente chez les 
veaux. Elles ont une importance zootechnique et économique non négligeable. Elles 
se manifestent généralement en période néonatale mais peuvent aussi être 
détectées chez des animaux plus âgés ainsi que chez les adultes.  
 
L’examen clinique et la palpation de l’ombilic permettent de suspecter une 
affection ombilicale mais ils ne renseignent ni sur l’extension ni sur la nature des 
structures touchées. L’échographie permet de confirmer le diagnostic et d’affiner le 
pronostic en permettant d’évaluer l’extension et d’identifier les structures atteintes. 
Elle est très utile pour déterminer la thérapeutique la mieux adaptée (traitement 
médical ou prise en charge chirurgicale, résection simple ou marsupialisation,..). Elle 
permet aussi d’adapter au mieux le protocole anesthésique selon la durée et la 
complexité de la chirurgie envisagée.  Elle permet ainsi d’évaluer le coût de 
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l’intervention ainsi que de prévoir les soins post-opératoires. (Steiner, Lejeune 2009; 
Streeter, Step 2007; Estienne, B., Arcangioli, Le Grand, D. 2011) 
 
Une étude menée à l’ENVT en 2015 sur 37 veaux a permis de montrer que 
pour le diagnostic de l’infection des veines ombilicales les Se, Sp et valeurs 
prédictives positives et négatives (VPP et VPN) sont égales à 1. Pour les anomalies 
situées caudalement à l’ombilic (artères ombilicales et/ou ouraque) la Se descend à 
0,86 et la VPN à 0,85. Ces auteurs précisent que l’échographie permet d’identifier la 
nature des vaisseaux impliqués, l’extension et la taille des lésions, l’implication 
lésionnelle de la vessie, l’existence d’une péritonite, etc… (Nouvel 2015) 
 
Préparation de l’animal 
Préparation de la zone de tonte 
Le praticien peut utiliser au choix du gel échographique ou de l’alcool à 70°. Si 
le gel échographique est préféré, il est conseillé de réaliser une zone de tonte de 15 
à 20 cm de large qui s’étend de la région inguinale jusqu’à l’appendice xiphoïde, la 
zone de tonte doit remonter sur le côté droit de l'animal juste en arrière de l’arche 
costal afin de permettre un examen du foie. 
 
Contention 
Il n’est généralement pas nécessaire de réaliser une sédation. Un seul aide 
suffit souvent à réaliser la contention. L’animal est immobilisé en position debout et 
l’opérateur réalise l’échographie du côté droit. Si l’animal est douloureux ou turbulent, 
un huit au jarret peut éventuellement être réalisé afin de limiter les mouvements des 
membres postérieurs et garantir la sécurité de l’opérateur et de la sonde. 
Dans un second temps l’animal peut être placé en décubitus latéral gauche 
afin de réaliser un examen plus approfondi de la veine ombilicale. 
 
Matériel 
Chez la plupart des animaux une sonde haute fréquence (5 à 7,5 MHz) est 
utilisée. Les sondes linéaires utilisées en gynécologie sont suffisantes même si les 
sondes sectorielles ont une ergonomie plus adaptée pour un meilleur contact avec la 
peau et un examen plus approfondi du foie et de la vessie. 
Chez les animaux plus âgés (> à 6 mois) une sonde basse fréquence (3,5 à 5 
MHz) permet une meilleure visualisation des structures plus profondes. (Buczinski, 
Cesbron 2012; Steiner, Lejeune 2009; Estienne, B., Arcangioli, Le Grand, D. 2011) 
 
Positionnement de la sonde 
L’examen échographique est réalisé méthodiquement en plusieurs étapes 
successives. La première étape consiste à échographier l’ombilic externe. La 
seconde étape permet l’examen des structures caudales, la sonde est placée 
caudalement à l’ombilic et perpendiculairement à son axe longitudinal, les artères 
ombilicales sont repérées et peuvent être suivies jusqu’à la vessie. La troisième 
étape est l’examen des structures crâniales à l’ombilic, c’est-à-dire l’examen des 
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veines ombilicales, la sonde est placée crânialement à l’ombilic et 
perpendiculairement à l’axe longitudinal de celui-ci, la veine ombilicale est examinée 
tout le long de son trajet. La quatrième étape consiste à l’examen du foie, elle est 
particulièrement recommandée lors d’une forte suspicion d’omphalophlébite (cf. 
annexe 1). (Steiner, Lejeune 2009; Streeter, Step 2007; Estienne, B., Arcangioli, Le 
Grand, D. 2011). 
 
Aspect normal 
Veine ombilicale 
La veine ombilicale relie l’ombilic au foie. Elle est double dans l’ombilic puis 
les deux parties fusionnent au niveau de l’anneau ombilical avant de se diriger 
crânialement vers le foie. Échographiquement la lumière de la veine ombilicale 
apparaît hypoéchogène par rapport aux tissus adjacents, la paroi de la veine, très 
fine, n’est pas visible. Le diamètre de la veine est plus large proche de l’ombilic et 
diminue à proximité du foie. Des valeurs de référence du diamètre des vestiges 
ombilicaux ont été établies. (Steiner, Lejeune 2009) 
 
Durant la première semaine de vie du veau le trajet de la veine ombilicale peut 
être suivi jusqu’au foie. Puis le diamètre de la veine diminue progressivement et il 
devient de plus en plus difficile de suivre son trajet jusqu’au foie. A 3 semaines 
d’âge, elle n’est plus visible qu’au niveau de l’ombilic. Par la suite, elle devient le 
ligament rond du foie. 
 
 
Artères ombilicales 
La portion entre la vessie et l’aorte se rétracte immédiatement après la 
naissance. 
A l’échographie elles sont visualisables latéralement à la vessie. Elles sont 
plus difficiles à visualiser que les veines ombilicales. Elles apparaissent 
hypoéchogènes par rapport aux tissus voisins, avec une paroi qui apparaît plus 
hyperéchogène que la lumière et qui est plus épaisse que celle des veines 
ombilicales. Leur contenu est d’échogénicité variable mais il apparaît plus échogène 
que celui des veines ombilicales. 
Au-delà d’une semaine d’âge, les artères sont difficiles à visualiser par 
échographie mais cela reste possible jusqu’à 3 semaines d’âge. 
 
Canal de l’ouraque 
Chez un veau sain, l’ouraque est très difficile à mettre en évidence. Il est 
admis que s’il est visible par examen échographique c’est qu’il y a une anomalie. 
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Figure 34 : Vaisseaux sanguins chez un fœtus de vache (D’après (Nouvel 2015) et (Barone 2001)). 
 
Anomalies détectables à l’échographie 
Hernie ombilicale 
A l’échographie une hernie ombilicale est caractérisée par une rupture de 
continuité de la paroi abdominale. L’anneau herniaire est visualisable à l’échographie 
et apparaît hyperéchogène par rapport aux structures adjacentes. Il est également 
possible de visualiser des organes abdominaux dans le sac herniaire (portions 
d’intestin, caillette,…). 
 
Un même animal peut présenter à la fois des abcès ombilicaux et une hernie 
ombilicale. 
 
Infections 
Veines ombilicales 
Les infections des veines ombilicales peuvent, soit affecter seulement les 
veines, soit atteindre le foie sous la forme d’un abcès unique, soit avoir disséminé 
dans tout le foie sous formes de nombreux abcès. Dans ce dernier cas le pronostic 
est mauvais et l’euthanasie est à envisager. 
Les signes échographiques d’une infection des artères ombilicales sont : la 
présence de structures hyperéchogènes dans la lumière, l’augmentation du diamètre 
de la veine, l’épaississement de la paroi, et, si on est après 3 semaines d’âge, la 
possibilité de suivre les veines ombilicales sur tout leur trajet depuis l’ombilic jusqu’au 
foie. 
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Si le pus peut se vidanger au niveau de l’ombilic, il se peut qu’il y en ait très 
peu dans la veine et que l’extension soit difficile à évaluer. Dans ce cas du liquide 
physiologique peut être injecté avec précaution par l’orifice au niveau du nombril. 
 
  
Artères ombilicales 
Les signes échographiques d’une infection des artères ombilicales sont : la 
présence d’un contenu hyperéchogène, un diamètre supérieur à 15 mm et/ou 
l’extension de ces vaisseaux au-delà de l’apex de la vessie. 
Les infections des artères ombilicales peuvent parfois s’étendre dans l’artère 
iliaque interne rendant l’exérèse chirurgicale complète très difficile. La 
marsupialisation peut être une solution dans ce cas. 
 
Canal de l’ouraque 
La persistance de l’ouraque est une anomalie quel que soit l’âge de l’animal. 
Dans ce cas, il est important de vérifier l’intégrité de la paroi de la vessie. 
Les abcès du canal de l’ouraque dont la taille est supérieure à 10 cm de 
diamètre sont difficiles à enlever et peuvent nécessiter une ponction et un drainage 
transcutané avant la chirurgie. 
 
2.10. Appareil myo-arthro-squelettique 
Indications 
Un examen clinique, orthopédique et parfois nerveux approfondis sont des 
préalables indispensables avant tout examen complémentaire. Ils permettent au 
praticien de localiser la région atteinte et d’orienter le diagnostic. Cependant il est 
souvent difficile d’identifier avec certitude les structures anatomiques atteintes, ainsi 
que l’étendue et la sévérité des lésions par simple examen clinique et orthopédique.  
Bien que la radiographie soit l’examen complémentaire de choix pour évaluer 
les lésions osseuses (fracture, luxation, ostéomyélite), il est souvent difficile d’en 
réaliser sur le terrain. En effet il est rare que les vétérinaires praticiens disposent d’un 
appareil à radiographie pour plusieurs raisons, le coût du matériel, la difficulté de 
réalisation pratique (contention de l’animal), les précautions à prendre lors de 
l’utilisation de rayons X, etc… 
A contrario, de nombreuses structures vétérinaires possèdent un échographe 
avec une sonde linéaire de 5 à 7,5 MHz (utilisés en reproduction). Or l’échographie 
peut s’avérer très utile pour évaluer les problèmes orthopédiques des bovins. 
En effet, l’échographie est supérieure à la radiographie pour l’examen des 
tissus mous, elle est donc indiquée lors de traumatismes ou d’infection des tendons, 
muscles ou ligaments, pour évaluer l’étendue des lésions. Elle peut également 
permettre d’identifier et localiser la présence d’un corps étranger ou d’abcès profond. 
Par ailleurs, l’examen échographique des articulations, lors de suspicion 
d’atteinte articulaire, peut révéler des lésions osseuses (fragment, lyse,…), ainsi que 
des lésions sur les ménisques et/ou les ligaments.  
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L’échographie est l’examen complémentaire  indiqué en cas de suspicion de 
luxation coxo-fémorale, car la radiographie est souvent difficile à réaliser et 
interpréter à cause de l’épaisseur musculaire dans cette zone.  
L’examen échographique des surfaces osseuses permet d’évaluer l’intégrité 
de ces surfaces ainsi que celle des cartilages et plaques de croissance. (Babkine 
2008b; Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014) 
 
Matériel 
Une sonde linéaire haute fréquence (5 à 7,5 MHz) est conseillée pour 
l’examen des structures superficielles (< 6 cm de profondeur) et de toutes les 
articulations des veaux âgés de quelques semaines. Par contre, il est recommandé 
d’utiliser plutôt une sonde sectorielle basse fréquence (3,5 à 5 MHz) pour l’examen 
de l’articulation coxo-fémorale et des muscles épais et/ou profonds (hanche, 
épaule,…) sur les bovins adultes, et pour l’évaluation des œdèmes de taille 
importante, quelle que soit leur localisation. (Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014) 
 
Préparation et contention de l’animal 
L’examen peut être réalisé sur l’animal en station debout, excepté pour 
l’examen des phalanges. Pour effectuer l’examen échographique des doigts (et des 
articulations métacarpo-phalangiennes et inter phalangiennes), il est recommandé de 
placer l’animal dans une cage de contention avec le membre affecté levé et attaché, 
ou en décubitus latéral, le côté opposé à la lésion reposant sur le sol. (Kofler, 
Geissbuhler, Steiner 2014). 
Si une sédation est nécessaire, le praticien pourra utiliser par exemple de la 
xylazine (0,05 à 0,1 mg/kg) ou de la détomidine (10 µg/kg) injectée par voie 
intraveineuse. Sur les veaux, l’examen pourra être réalisé sur l’animal debout ou 
maintenu en décubitus latéral. (Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014; Kofler 2009) 
 
Réalisation de l’examen échographique et position de la sonde 
L’examen échographique est réalisé en deux étapes successives. La première 
consiste à examiner la totalité de la région d’intérêt en identifiant les repères 
anatomiques (surfaces osseuses, espace articulaire, tendons, ligaments gros 
vaisseaux sanguins). Cette étape permet d’obtenir une vue globale de la région 
d’intérêt et de repérer les différentes structures anatomiques. La deuxième étape est 
la recherche des modifications d’origine pathologique. Cette étape doit être réalisée 
de manière systématique afin de ne rien omettre. La sonde est d’abord placée de 
manière à obtenir une coupe longitudinale des structures observées (parallèle à l’axe 
du membre) puis de façon à réaliser une coupe transversale. L’examen est toujours 
réalisé de la même manière : en commençant de la partie proximale vers la partie 
distale de la région examinée, de la partie crâniale vers caudale et de la partie 
médiale vers latérale. (Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014) 
Il est important d’inspecter de manière systématique et standardisée toutes les 
structures anatomiques de la zone d’intérêt. Les tendons, gaines tendineuses et 
ligaments sont examinés sur toute leur longueur. 
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Bien que l’examen systématique de toute la région d’intérêt soit nécessaire, 
certaines coupes échographiques facilitent l’orientation, l’identification et l’évaluation 
de la lésion et des structures atteintes : pour les atteintes articulaires et/ou des 
cartilages et des plaques de croissance, la coupe de choix est la coupe longitudinale 
(sonde parallèle à l’axe du membre) ; pour les atteintes des ligaments suspenseurs, 
des tendons du carpe et du tarse, des gaines tendineuses et des muscles, la coupe 
transverse est plus informative ; pour l’évaluation de l’articulation coxo-fémorale, il 
est conseillé de réaliser une coupe oblique longitudinale le long de l’axe du col du 
fémur, la sonde est placée en regard du grand trochanter et déplacée crânialement 
vers la partie crâniale du sacrum, cette action permet de visualiser la surface du 
grand trochanter, la tête et le col du fémur, l’espace articulaire, l’acétabulum et la 
capsule articulaire ; l’échographie par voie transrectale permet l’évaluation de la 
ceinture pelvienne osseuse, du sacrum, et de l’articulation ilio-sacrée (Kofler, 
Geissbuhler, Steiner 2014; Kofler 2009). 
 
Aspect physiologique 
Il est indispensable de bien connaître l’anatomie de la régions examinée 
(Kofler 2009). Pour le détail de l’aspect échographique normal des structures 
importantes de l’appareil musculo-squelettique des bovins, se référer à l’annexe 3.  
En conditions physiologiques, les cavités synoviales ne sont pas visualisables 
à l’examen échographique car elles contiennent très peu de liquide synovial (Kofler, 
Geissbuhler, Steiner 2014; Kofler 2009). 
 
Anomalies visualisables à l’examen échographique en ferme 
Lors de l’examen échographique d’une lésion de l’appareil musculo-
squelettique, plusieurs critères sont à évaluer : la localisation exacte et l’extension de 
la lésion, son aspect échographique, l’éventuelle présence d’artefacts (cônes 
d’ombre, renforcement postérieur, queues de comètes,…), la présence d’un « signe 
du flot »1(Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014; Kofler 2009). La comparaison de la zone 
d’intérêt avec le membre controlatéral est recommandée (surtout en cas de doute). 
 
Le diagnostic différentiel des articulations enflées inclus les arthrites 
(septiques ou aseptiques), ténosynovites, hématomes, hygroma, œdème, abcès 
péri-articulaire,… 
L’échographie permet de différencier une atteinte péri-articulaire d’une atteinte 
articulaire. En effet, en cas d’atteinte péri-articulaire, la cavité articulaire apparaît 
                                                          
 
 
1
 « signe du flot » : en mettant en mouvement ou en comprimant la cavité liquidienne, tout en maintenant la 
sonde échographique sur cette structure, on peut voir les déplacements du liquide et/ou des particules en 
suspension dans celui-ci. Ce signe indique la présence d’un contenu liquidien qui peut être de différentes 
natures (séreux, séro-fibrineux, purulent, hémorragique). 
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totalement normale et la collection de fluide est localisée en périphérie de 
l’articulation (Kofler 2009; Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014).  
 
Arthrite, ténosynovite et bursite 
Les affections septiques des cavités synoviales sont fréquentes chez les 
bovins. Elles peuvent être d’origine traumatique, ou systémique. 
Il est à noter que les changements pathologiques sont similaires dans toutes 
les cavités synoviales enflammées : la cavité synoviale atteinte apparaît plus ou 
moins dilatée et la capsule articulaire (fine ligne échogène) apparaît clairement 
décollée de la surface articulaire ; l’épanchement synovial peut être détecté très tôt 
par échographie (Kofler 2009; Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014). Selon sa nature 
(séreux, sérofibrineux, fibrineux, purulent), il apparaît anéchogène à échogène.  
Lorsque cet épanchement est liquide, il apparaît anéchogène avec des 
particules de tailles variables (flammèches de fibrines, caillots,…), qui apparaissent 
hypoéchogènes à échogènes et qui semblent flotter dans ce liquide. Dans ce cas là 
le « signe du flot » est présent . 
Lorsque le phénomène inflammatoire évolue depuis plus longtemps, la fibrine 
forme un précipité gélatineux qui apparaît sous la forme d’une masse hypoéchogène 
à échogène et il n’y a pas de « signe du flot » (Kofler 2009; Kofler, Geissbuhler, 
Steiner 2014). 
 
Tendinite et desmite 
L’examen échographique des structures tendineuses et ligamentaires est 
indiqué lorsque de l’œdème est observé le long du trajet des tendons et/ou 
ligaments, et/ou en cas de plaie ou de traumatisme ayant possiblement 
endommagés ces structures. 
Échographiquement on observe une perte d’échogénicité circonscrite ou 
diffuse, avec une perte de l’organisation parallèle des fibres, et/ou la présence de 
lésions focales anéchogènes s’étendant sur une longueur importante (dues à 
l’infection purulente) (Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014). 
 
Affections musculaires 
L’examen échographique des muscles peut être indiqué en cas d’œdème 
important en regard des muscles, d’escarres de décubitus (pour évaluer l’atteinte 
musculaire), de masses musculaires (œdème, hématome, abcès,…). 
Selon la cause (trauma, ischémie et/ou hypoxie sévère en cas de décubitus 
prolongé,…) les lésions musculaires peuvent être de différents types. 
Les hématomes ont des aspects échographiques variables selon leur 
localisation et leur ancienneté. Les hématomes récents apparaissent sous la forme 
de collections liquidiennes anéchogènes de taille variable.  
Les déchirures musculaires apparaissent sous la forme de lésions aux formes 
irrégulières avec des échos dispersés de faible intensité. 
Le « syndrome des loges » et la nécrose musculaire sont caractérisés 
échographiquement par des zones échogènes aux contours mal définis, la perte de 
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la striation normale des muscles, une augmentation globale de l’échogénicité du 
muscle. 
Lors de lésions musculaires chroniques, la fibrose et le tissu cicatriciel 
apparaissent sous la forme de zones hétérogènes d’échogénicité augmentée.  
(Kofler, Geissbuhler, Steiner 2014) 
 
Lésions osseuses 
L’échographie peut être intéressante pour confirmer des fractures, luxations, 
ostéomyélites lorsqu’il n’y a pas d’appareil radiographique à disposition ou lorsque 
les lésions concernent des os difficilement évaluables par radiographie (scapula, 
pelvis, côtes,…) 
L’examen échographique par voie transrectale permet par exemple l’examen 
de la ceinture pelvienne.  
Les fractures apparaissent échographiquement comme une interruption 
anormale ou une « marche » sur le contour régulier hyperéchogène de la surface 
osseuse. 
La luxation coxo-fémorale est caractérisée par la visualisation de la tête du 
fémur au niveau des muscles glutéaux (Starke et al. 2007; Kofler, Geissbuhler, 
Steiner 2014). 
Les signes d’ostéomyélite précoces (avant qu’ils soient détectables par 
radiographie) sont un épaississement et un décollement du périoste par rapport à 
l’os, avec la présence d’un exsudat anéchogène et de l’œdème des tissus 
environnants. 
 
Abcès et hématomes 
Les abcès sont caractérisés par un contenu d’échogénicité variable, bien 
démarqué des tissus environnants par une capsule plus échogène. Leur contenu est 
souvent hétérogène, ils peuvent contenir de petites structures échogènes flottantes. 
 
Le meilleur moyen de différencier les abcès des hématomes ou des séromes 
reste la ponction qui peut être échoguidée.  
 
 
2.11. Autres utilisations de l’échographie en rurale 
2.11.1. Échographie oculaire 
Indications 
Le diagnostic clinique des affections oculaires, peu nombreuses chez les 
bovins, est souvent aisé. Cependant l’examen échographique permet d’évaluer 
l’intégrité des structures oculaires afin de se prononcer sur les chances de 
récupération visuelle de l’animal. (Buczinski, DesCôteaux 2009) 
 
Matériel 
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Un échographe équipé pour l’examen de l’appareil génital (sonde linéaire 
haute fréquence > 5 MHz) permet de visualiser dans le détail les structures oculaires. 
(Buczinski, DesCôteaux 2009) 
Préparation de l’animal 
Afin de limiter les mouvements de tête, le bovin est attaché solidement à l’aide 
d’un licol, l’encolure en flexion latérale.  
La sonde sur laquelle est déposé du gel échographique est appliquée 
directement sur la paupière de l’animal. (Buczinski, DesCôteaux 2009) 
 
Aspect physiologique 
L’image obtenue est une coupe antéro-postérieure de l’œil. La cornée 
apparaît comme un fin trait hyperéchogène. L’iris est observé sous la forme de deux 
portions échogènes situées de part et d’autre du cristallin. Le cristallin et le vitré ne 
sont pas visibles, ils apparaissent anéchogènes. L’interface entre le cristallin est le 
vitré apparaît comme un fin trait échogène voire hyperéchogène. (Buczinski, 
DesCôteaux 2009; Potter, Hallowell, Bowen 2008)  
 
Figure 35 : Aspect échographique de l'œil normal. (D’après (Buczinski, DesCôteaux 2009; Potter, 
Hallowell, Bowen 2008) A = cornée, B = iris, C = cristallin, D = vitré, E = tissu rétro-orbitaire, F = 
paupière, G = profondeur antéro-postérieur du cristallin, H = diamètre latéro-médial du cristallin 
Anomalies visualisables à l’examen échographique en ferme 
L’examen échographique oculaire permet de confirmer la suspicion de 
cataracte. Dans ce cas le cristallin apparaît anormalement échogène lors de 
l’examen. 
Lorsqu’une opacité focale est observée comme à la suite d’une uvéite, 
l’échographie permet de visualiser les fragments de fibrine et de vérifier l’intégrité des 
autres structures oculaires. Enfin, l’examen échographique permet un diagnostic de 
certitude des décollements de la rétine. L’image échographique montre alors un 
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aspect en V de la rétine décollée qui apparaît comme une membrane échogène en 
forme de V au sein du vitré. (Buczinski, DesCôteaux 2009) 
 
2.11.2. Échographie des plaies chirurgicales 
Indications 
L’échographie permet de suivre l’évolution de la plaie chirurgicale après la 
réalisation d’une laparotomie et de détecter plus précocement les abcès de parois en 
formation.  
 
Matériel 
Une sonde linéaire de 5 à 7,5 MHz permet d’examiner les 10 premiers 
centimètres de la paroi abdominale. 
 
Préparation de l’animal 
L’animal est immobilisé debout, et abordé du même côté que lors de la 
chirurgie 
 
Anomalies visualisables à l’échographie 
Les études actuelles tendent à montrer que l’examen échographique ne 
permet pas de conclure de façon certaine sur l’évolution de la plaie de laparotomie 
en raison des artefacts dus à la chirurgie. Cependant elle pourrait permettre de 
détecter les collections liquidiennes et de faciliter leur ponction pour déterminer si 
elles sont d’origine septique ou aseptique (Buczinski, Bourel, Bélanger 2012).  
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Conclusion partielle : Les utilisations de l’échographie en dehors du champ de 
la reproduction bovine sont nombreuses et variées. Et pour la plupart elles sont 
réalisables en ferme avec le même matériel que celui utilisé pour la reproduction, 
c’est-à-dire, un échographe portatif sur lequel est branchée une sonde linéaire haute 
fréquence (> 5MHz). Afin d’augmenter le panel des utilisations, il est conseillé 
d’ajouter à ce matériel une sonde sectorielle basse fréquence (< 5 MHz) qui 
permettra d’examiner des structures anatomiques situées au-delà de 10 cm de 
profondeur par rapport à la sonde (réseau, rein droit, foie,…), cette sonde pourra 
quand cela est possible être branchée sur le même échographe portatif ou 
nécessiter l’achat d’un autre échographe. Par ailleurs, on pourra retenir de cette 
étude bibliographique que l’échographie est un examen de choix dans de nombreux 
cas. Chez le bovin adulte : comme aide à la prise de décision chirurgicale dans le 
cas de syndrome occlusif ou d’ileus, l’échographie peut alors permettre de décider de 
passer directement à la laparotomie sans essayer le traitement médical, cela peut 
permettre de gagner 24 à 48 h (temps souvent laissé entre la mise en place du 
traitement médical et la décision de prise en charge chirurgicale) par rapport à une 
prise en charge sans échographe (ce temps gagné peut parfois permettre 
d’améliorer le pronostic) ; comme aide à la prise de décision chirurgicale en cas de 
suspicion de pyélonéphrite si l’autre rein apparaît non modifié à l’échographie ; la 
confirmation de la présence d’une RPT, affection fréquente du bovin adulte ; 
confirmation lors de suspicion de péricardite. Chez le jeune bovin : comme aide 
diagnostique et à la prise en charge chirurgicale dans le cas d’omphalite , en effet, 
l’examen échographique pré-opératoire peut permettre d’identifier l’étendue des 
lésions et d’établir un pronostic.  Par conséquent, il ne tient qu’aux praticiens ruraux 
de développer cet outil comme examen complémentaire dans leur pratique 
quotidienne. 
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DEUXIÈME PARTIE : 
enquête auprès des 
vétérinaires praticiens 
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1. Cadre de l’enquête : la pratique rurale en France aujourd’hui 
En 2015, on recensait 18 084 vétérinaires inscrits à l’Ordre dont 22,8 % 
exerçant de manière exclusive ou prédominante la médecine et la chirurgie des 
animaux de rente (ce qui représente une diminution de 3,2% en 5 ans). 
38,6 % des vétérinaires (soit 6 976 vétérinaires en 2015) déclarent une 
compétence pour les animaux de rente (animaux de la ferme). 34 % de ces 
vétérinaires exercent la médecine et la chirurgie des animaux de rente de manière 
exclusive (2 372 diplômés), 38,9 % d’entre eux de manière prédominante (2 714 
diplômés) et 27,1 % de manière occasionnelle (1 890 diplômés). 67 % de ces 
diplômés sont des hommes dont 2 155 sont âgés de plus de 50 ans (46,30 %) 
(CNOV 2016). 
 
La vocation pour l’exercice vétérinaire en zone rurale auprès des animaux de 
rente est en érosion. En effet, comme la montre la figure ci-dessous, le solde 
vétérinaire entrant sur vétérinaire sortant, est significativement négatif pour les 
vétérinaires déclarant une compétence principale pour les animaux de rente (CNOV 
2016). 
 
Figure 36 : Représentation graphique des vétérinaires entrants et sortants du tableau de l'ordre en 
2015 en fonctin des espèces traitées (en haut : les vétérinaires entrants, en bas : les vétérnaires 
sortants) (CNOV 2016)  AC : vétérinaires déclarant une compétence principale pour les animaux de 
compagnie, AR : vétérinaires déclarant une compétence principale pour les animaux de rente, EQ : 
vétérinaires déclarant une compétence principale pour les équidés, sans : vétérinaires ne déclarant 
pas de compétence principale 
Par ailleurs, le contexte économique de l’élevage français est difficile. Les 
éleveurs sont confrontés à la volatilité des marchés et, en moyenne, à une baisse du 
montant des aides. Par conséquent, l’éleveur, en tant que chef d’entreprise, se doit 
de faire des choix stratégiques, cohérents et rentables pour garantir la viabilité de 
son exploitation. En 2007, les frais vétérinaires en élevage laitier ont été estimés à 
3% des coûts de production (Lemercier, Etesse 2007). Dans ce contexte 
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économique difficile, le vétérinaire se doit de travailler en partenariat avec l’éleveur 
afin de limiter au maximum les pertes économiques et optimiser la production. En 
permettant de préciser le diagnostic et surtout le pronostic, l’échographie peut 
permettre d’optimiser la prise en charge des cas par le vétérinaire praticien, et de 
raisonner la prise de décision concernant la prise en charge thérapeutique et/ou 
chirurgicale.  
 
L’utilisation de l’échographie en rurale fait l’objet de nombreux sujet de 
recherche. Qu’en est-il de son utilisation en pratique ?  
 
2. Matériel et méthode : élaboration d’un questionnaire en ligne 
 
2.1. Objectifs de l’enquête 
L’objectif de cette enquête est de caractériser l’utilisation de l’échographie en 
pratique rurale (et surtout bovine) de nos jours, en France. Elle ne prétend pas être 
exhaustive mais vise à avoir une vue d’ensemble de ce qui est fait aujourd’hui par les 
vétérinaires qui utilisent l’échographie dans le cadre de leur activité rurale bovine.  
 
Dans un premier temps on essaiera de caractériser les structures qui utilisent 
l’échographie. Ensuite on cherchera à identifier si l’échographie est encore très 
majoritairement utilisée dans le cadre de la reproduction ou si elle est de plus en plus 
utilisée comme examen complémentaire et aide diagnostique. Le(s) profil(s) des 
vétérinaires utilisant l’échographie sera également étudié afin d’identifier s’il existe 
des « types » de profil particuliers. Des questions concernant la formation (initiale et 
continue) permettront d’avoir une idée du ressenti des praticiens vis-à-vis de la 
formation et éventuellement de mieux comprendre et cibler leurs attentes à ce 
propos. 
 
2.2. Population sondée 
Les structures vétérinaires ciblées ont toutes une pratique rurale et plus 
particulièrement bovine. 
Pour assurer, une diffusion nationale de ce questionnaire et ainsi obtenir un 
échantillon représentatif de l’utilisation de l’échographie en pratique rurale, il a été 
décidé de diffuser ce questionnaire sur plusieurs sites internet1 regroupant de 
nombreux vétérinaires praticiens souvent connectés, ce qui permet une visibilité 
accrue du questionnaire. Le questionnaire a été mis en ligne sur ces sites le 
02/11/2017.  
                                                          
 
 
1
 Sites internet : Groupe « Vétérinaire Emploi » sur Facebook® (environ 11 600 membres), site Vetofocus® 
(5325 inscrits intéressés par les ruminants en France en 2017 dont 4128 vétérinaires et 1197 étudiants)  
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Un autre moyen de diffusion utilisé a été de contacter la SNGTV1 pour lui 
demander une diffusion de ce questionnaire à l’ensemble de ses adhérents 
nationaux qui sont des vétérinaires avec une pratique bovine laitière et ou allaitante. 
Cette demande a été faite le 02/10/2017 et le questionnaire a été diffusé pour la 
première fois par mail le 09/10/2017 à 1 322 adresses mail. Trois relances ont 
ensuite été effectuées : le 17/10/2017, le 24/10/2017 et le 31/10/2017.   
 
2.3. Réalisation pratique : questionnaire en ligne 
Cette enquête a été réalisée par l’intermédiaire d’un questionnaire en ligne (cf. 
annexe 4). Le logiciel utilisé pour la réalisation et la diffusion du questionnaire est le 
logiciel SPHINX IQ2®.  
Un mail, visible en annexe 5, était joint au questionnaire précisant les objectifs 
de l’enquête et les consignes pour le renseigner en ligne. 
La date limite de réponse au questionnaire a été fixée au 5 Novembre 2017 
(soit environ 1 mois après le début de la diffusion) pour permettre de garder du 
temps pour le dépouillage et l’analyse des réponses. 
 
2.4. Questionnaire 
Le questionnaire est divisé en 2 grandes parties 
- Caractérisation de la structure vétérinaire et du matériel d’échographie : 
département de la structure principale, nombre d’équivalent temps plein 
(ETP), nombre de diplômés avec une activité rurale dominante, répartition de 
l’activité de la structure, nombre des vaches suivies en laitier et en allaitant, 
présence ou absence d’un échographe dans la structure, nombre 
d’échographe(s), caractéristiques du (des) échographe(s) (portatif/non portatif, 
sondes, utilisation(s)), service(s) incluant une utilisation de l’échographie 
proposé(s) par la structure. 
- Partie individuelle concernant l’utilisation de l’échographie par chaque 
vétérinaire ayant une pratique rurale : cette partie est elle-même subdivisée en 
différents thèmes :  
o Renseignements généraux : année de sortie d’une école ou faculté 
vétérinaire, école ou faculté d’origine, pourcentage de l’activité en 
rurale, utilisation de l’échographie 
o Pour les vétérinaires qui utilisent l’échographie en pratique rurale : 
utilisations de l’échographie dans le cadre de la reproduction et hors 
reproduction, questions sur la formation (initiale et continue), retour 
d’expérience sur l’utilisation de l’échographie hors reproduction 
                                                          
 
 
1
 En 2015 : 2 191 praticiens et 131 membres associés ont adhéré à la SNGTV.  
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o Pour les vétérinaires qui n’utilisent pas l’échographie en pratique 
rurale : question sur les principaux freins, questions sur la formation 
(initiale et continue) 
 
3. Résultats de l’enquête : analyse descriptive 
 
Cette enquête est descriptive. Pour chaque réponse au questionnaire, des 
pourcentages sont calculés. A la fin de chaque grande partie, un résumé des 
réponses est fait et mis en encadré pour plus de lisibilité. 
 
3.1. Population de l’étude 
Il y a eu 139 vétérinaires travaillant dans 126 structures vétérinaires qui ont 
renseigné le questionnaire, ce qui est peu par rapport au nombre de vétérinaires 
déclarant une activité dominante pour les animaux de rente au niveau national (2 714 
vétérinaires en 2015 (OMPL 2017) soit seulement un peu plus de 5% qui ont 
répondu à l’enquête). 
 
3.1.1. Caractérisation des structures 
3.1.1.1. Localisation des structures 
En comparant les localisations des structures qui ont renseigné le 
questionnaire avec les cartes présentant le nombre de vaches allaitantes et laitières 
par bassin de vie (cf. annexe 6 et 7) force est de remarquer que des structures 
appartenant à tous les principaux bassins d’élevage ont répondu au questionnaire (à 
l’exception du département de la Vendée, du Nord et du Pas de Calais qui manquent 
à l’appel).  
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Figure 37 : Localisation des structures qui ont renseigné le questionnaire. Le chiffre indiqué dans 
chaque cercle de couleur indique le nombre de structures qui ont renseigné le questionnaire dans 
le département considéré. 
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3.1.1.2. Taille des structures 
 
 
Figure 38 : Répartition des cabinets par taille (en ETP) au niveau national (OMPL 2017) 
 
 
Figure 39 : Répartition des structures par taille (en ETP) dans l'échantillon 
 
L’échantillon obtenu comporte un nombre plus élevé de structures de ‘taille 
importante (60% des structures avec 5 ETP et plus), par rapport à la répartition 
nationale (22% de structures avec 5 ETP et plus, (OMPL 2017)). Ainsi, dans 
l’échantillon, le nombre moyen d’ETP par structure est de 5,95 (écart-type = 
3,32 ; médiane = 5,30 ; min = 1 ; max = 20).  
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Il y a en moyenne 3,68 vétérinaires avec une activité rurale dominante par 
structure dans notre échantillon (écart-type = 2,12 ; médiane = 3 ; min = 0 ; max = 
12) 
 
 
Figure 40 : Nombre de vétérinaires avec une activité rurale dominante (>50% de leur activité) par 
structure  
31% des structures qui ont renseigné l’enquête ont 5 vétérinaires ou plus avec 
une activité rurale dominante (i.e. > 50% de son activité).  
 
Figure 41 : Nombre de vétérinaires avec activité rurale dominante en fonction du nombre d'ETP 
dans la structure 
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Il n’y a pas de corrélation linéaire entre le nombre d’ETP et le nombre de 
vétérinaires avec une activité rurale dominante car le coefficient de corrélation est 
éloigné de 1 (r2=0,52).  Cependant, plus le nombre d’ETP vétérinaire dans la 
structure augmente, plus le nombre de vétérinaires avec une activité rurale 
dominante tend également à augmenter. 
 
3.1.1.3. Activité des structures 
 
Figure 42 : Activité moyenne des structures étudiées 
La figure 42 présente l’activité d’une structure vétérinaire moyenne de notre 
échantillon. On remarque que l’activité bovine est dominante mais rarement 
exclusive. 
 
 
Figure 43 : Répartition des structures en fonction de leur activité bovine (en % du CA de la 
structure) 
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Il y a 97% des structures qui ont une activité bovine supérieure à 20 % dont 
52% avec une activité supérieure à 50 % de leur CA.  
 
Figure 44 : Répartition des structures selon leur activité majoritaire en bovine (en %).  
NB : L’activité majoritaire d’une structure donnée est celle pour laquelle le pourcentage de vaches 
suivies en laitier ou en allaitant est strictement supérieur à 50%.  
La répartition des structures selon leur activité bovine majoritaire (laitière ou 
allaitante) est homogène. 
 
 
Figure 45 : Répartition des structures selon si elle possède au moins un échographe ou pas. 
Seulement 4% (5/126) des structures ne possèdent pas d’échographe dans 
l’échantillon.  
 
L’échantillon est constitué de structures avec une activité rurale bovine 
importante voire dominante pour 52% des structures, et de taille plutôt importante par 
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rapport à la moyenne nationale. La répartition des structures entre l’activité laitière et 
allaitante est équivalente. La grande majorité des structures de cet échantillon 
possède au moins un échographe. 
 
3.1.2. Caractérisation des vétérinaires 
L’échantillon est constitué de 139 vétérinaires. 
3.1.2.1. École et année de sortie 
 
Figure 46 : École ou faculté d'origine des vétérinaires de l'échantillon 
NB : Parmi  les 3 vétérinaires qui ont coché « Autre », 2 ont fait leurs études à l’université de Gand 
(Belgique) et 1 à l’université de León (Espagne). 
Dans la population étudiée il y a une représentation plus importante des 
vétérinaires formés à Oniris (École Nationale Vétérinaire de Nantes) (45/139) ; pour 
le reste la répartition est relativement homogène.  
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Figure 47 : Répartition des vétérinaires de la population selon leur année de sortie et leur école ou 
faculté d'origine 
Dans cet échantillon, 70 % des vétérinaires sont sortis de l’école après 1990. 
 
3.1.2.2. Activité  
 
Figure 48 : Répartition des vétérinaires de l'échantillon en fonction de leur pourcentage d'activité 
en rurale 
La population des vétérinaires étudiée est exclusivement composée de 
vétérinaires avec une activité rurale supérieure à 50% de leur activité, ce qui 
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correspond bien à la population volontairement ciblée par l’enquête. Deux tiers des 
répondants (91/139) ont une activité rurale supérieure à 75% de leur activité. 
 
3.1.2.3. Utilisation de l’échographie 
 
Figure 49  : Répartition des vétérinaires de l'échantillon en fonction de leur utilisation de 
l'échographie dans le cadre de leur pratique rurale 
93% des vétérinaires de notre échantillon affirment utiliser l’échographie dans 
le cadre de leur pratique rurale.  
 
Les vétérinaires ayant répondu à l’enquête ont tous une pratique rurale 
supérieure ou égale à 50% de leur activité, avec 66% d’entre eux ayant une activité 
rurale supérieure à 75% de leur activité. Ils proviennent de toutes les écoles 
françaises et de la faculté de Liège à parts relativement similaires, excepté pour les 
vétérinaires issus d’Oniris qui sont davantage représentés (32% contre 13 à 18 % 
pour les autres écoles et faculté). Plus de la moitié des vétérinaires de l’échantillon 
(53%) sont sortis de l’école entre 1990 et 2010. Enfin, 93% des vétérinaires affirment 
utiliser l’échographie dans le cadre de leur activité rurale.  
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3.2. Caractérisation du matériel échographique  
3.2.1. Structures sans échographes 
Il n’y a que 5/126 structures qui ne possèdent pas d’échographe. Ce sont 5 
structures situées, pour la plupart, dans des départements différents (Aisne, Bas-
Rhin, Hautes Alpes et Saône et Loire (2/5)). Il y a 4/5 structures qui ont une activité 
allaitante dominante.  
 
3.2.1.1. Principaux freins 
Nous nous sommes intéressés aux principales raisons expliquant que ces 
structures ne possèdent pas d’échographe. 
 
Figure 50 : Importance des différents freins à la possession d’un échographe selon les 5 structures  
NB : 2 structures ont choisi « Autre » : « très forte présence terrain du centre d’IA » pour l’un et « je 
travaille seul » pour le deuxième 
Le manque de formation a été choisi par 4 structures : 3/4 ont précisé qu’il 
s’agissait d’un manque de formation continue et 1/4 d’un manque dans la formation 
initiale. 
 
Pour les deux structures qui ont coché « la difficulté de mise en pratique » 
elles ont précisé ensuite qu’il s’agissait de difficultés d’interprétation et de valorisation 
des images.  
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3.2.1.2. Volonté d’acheter un échographe 
Sur les 5 structures, 2 envisagent d’acheter un échographe dans les trois 
prochaines années : la première pour développer de nouveaux services en 
reproduction et parce qu’elle considère qu’il y a une demande forte de la part des 
éleveurs de la clientèle ; la seconde, pour cette même dernière raison et parce 
qu’elle considère l’échographie comme un outil incontournable. 
 
Étant donné le faible nombre de structures ne possédant pas d’échographe il 
est difficile de tirer des conclusions concernant cette partie. 
 
3.2.2. Structures possédant au moins un échographe 
Il y a 121/126 structures qui possèdent au moins un échographe.  
Leur localisation, taille (en ETP) et activité est donc très similaire à celles de 
l’échantillon (cf. 3.1.1 caractérisation des structures). 
 
3.2.2.1. Caractérisation du matériel d’échographie 
Dans l’échantillon obtenu, les structures possèdent en moyenne 2,5 
échographes (écart-type = 1,19 ; médiane = 2 ; min = 1 ; max = 6). 
 
 
Figure 51 : Répartition des types d'échographes en fonction du nombre d'échographe dans la 
structure. EP = échographe portatif (petite taille + batterie), ENP = échographe non portatif (grande 
taille + branchement sur secteur obligatoire) 
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Toutes les structures qui possèdent au moins un échographe, ont au moins un 
échographe portatif (EP). Il y a 41% (49/121) des structures qui ont exclusivement un 
(ou plusieurs) EP, et 58% (70/121) qui ont au moins un échographe non portatif 
(ENP). 
 
 
Figure 52 : Répartition des types de sondes disponibles dans les structures de l'échantillon.  
NB : T-HF = sonde transrectale haute fréquence (> 5 MHz) ; S-BF = sonde sectorielle basse fréquence 
(< 5 MHz) 
38% (46/121) des structures ne possèdent que une (des) sonde(s) 
transrectale(s) haute fréquence ce qui limite les utilisations possibles en médecine 
bovine (cf. PREMIERE PARTIE 1.5.1. Choix de la sonde). 
Dans notre échantillon il n’y a pas de structure qui possède uniquement une 
ou plusieurs sonde(s) sectorielle(s). 
 
 
Figure 53 : Nombre de structures qui possèdent au moins un échographe de chaque association 
« type + sonde » possible 
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NB : T-HF = sonde transrectale haute fréquence (> 5 MHz) ; S-BF = sonde sectorielle basse fréquence 
(< 5 MHz) 
93% des structures (113/121) possèdent au moins un EP avec uniquement 
une sonde transrectale haute fréquence (> 5MHz). Et 46 % des structures (56/121) 
possèdent au moins un ENP avec une sonde sectorielle basse fréquence (< 5 MHz). 
Ce sont les deux associations « type d’échographe + sonde » les plus représentées 
dans notre population.  
 
3.2.2.2. Utilisation de ce matériel d’échographie à l’échelle de la 
structure 
 
Figure 54 : Utilisations des échographes en fonction de leur type et de la/les sonde(s) disponible(s).   
NB : 296 correspond au nombre total d’échographes renseignés par les 121 structures vétérinaires 
Au total il y a 209 EP et 87 ENP dans l’ensemble de notre échantillon 
Légende :  
Repro. BV = utilisation pour la reproduction bovine 
Autre utilisation BV = autres utilisations en rurale que la reproduction 
Les pourcentages sont calculés sur le nombre total d’échographes du couple « type + sonde ». 
 
Les ENP ne sont jamais utilisés pour la gynécologie bovine, par contre, les EP 
avec au moins une sonde transrectale représentent 66% du nombre total 
d’échographes (196/296 = 182 EP-THF + 14 EP-les deux), et sont principalement 
utilisés pour la reproduction bovine (93% des EP-THF et 86% des EP-les deux sont 
utilisés pour la gynécologie bovine).  
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Les ENP avec au moins une sonde sectorielle représentent 24% du nombre 
d’échographe total (71/296 = 62 ENP-SBF + 9 ENP-les deux) et sont majoritairement 
utilisés pour la canine (97% des ENP-SBF et 78% des ENP-les deux). 
 
Il y a peu d’EP avec une sonde sectorielle, 10 % (27/296), ce qui peut limiter 
les utilisations (hors reproduction) en rurale. 
 
Tous les types d’échographe sont occasionnellement utilisés en rurale (hors 
gynécologie). Les associations « type d’échographe + type de sonde » qui sont les 
plus utilisées en rurale (hors reproduction) sont les EP avec sonde transrectale et les 
EP avec les deux types de sondes (respectivement 38 % (69/182 EP+T-HF) et 93 % 
(13/14 EP+ les deux)).  
 
Toutes les structures vétérinaires de l’échantillon possèdent au moins un 
échographe portatif, et 21% des structures (26/121) travaillent avec seulement un 
EP.  
La majorité des EP décrits dans notre population (196/209 EP, soit 94%), sont 
équipés d’au moins une sonde transrectale haute fréquence (> 5 MHz). Ces 
échographes sont majoritairement utilisés pour la reproduction bovine. Seulement 7 
% des EP (14/209) sont équipés des deux types de sondes, ce qui peut limiter 
l’utilisation de l’échographie (hors reproduction) en ferme. 
Les échographes non portatifs sont le plus souvent équipés d’au moins une 
sonde sectorielle (71/79 ENP, soit  90%), et sont surtout utilisés en canine (73/79 soit 
92%). 
Tous les types d’associations « type d’échographe + type de sonde » sont 
occasionnellement utilisés pour les autres utilisations que la gynécologie bovine. 
88% des échographes utilisés en rurale (hors reproduction) sont des échographes 
portatifs (87/99). 
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3.2.2.3. Prestations utilisant l’échographie proposées par les 
structures 
 
Figure 55 : Répartition des structures de l'échantillon selon les prestations utilisant l'échographie  
NB : DG : diagnostic de gestation ; suivi de reproduction : contrat entre éleveur et structure 
vétérinaire comprenant des visites régulières dans l’élevage (environ une fois par mois) et la 
restitution d’un bilan après chaque visite. 
Toutes les structures de l’échantillon (sauf une) effectuent des diagnostics de 
gestation par échographie. 69 % des structures proposent un service de suivi de 
reproduction en bovine. Et 41 % des structures possédant un échographe affirment 
utiliser l’échographie hors reproduction. Cela démontre que l’utilisation de 
l’échographie en reproduction bovine est quasi-systématique dans notre population, 
ce qui n’est pas le cas en médecine bovine. 
 
Parmi les 84 structures qui proposent un service de suivi de reproduction la 
moyenne du nombre d’élevage ayant souscrit à ce service est de 17 (écart-type = 
21,19 ; médiane = 10 ; min = 1 ; max = 120) 
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Figure 56 : Répartition des structures en fonction du nombre d'élevage ayant souscrits au service 
"suivi de reproduction" 
31 % des structures qui proposent un service de suivi de reproduction ont 
moins de 5 élevages qui ont souscrit à ce service. Ce pourcentage relativement 
élevé montre la difficulté de vendre et valoriser ce service dans la pratique.  
 
Dans l’échantillon de structures obtenu, l’échographie est utilisée par toutes 
les structures pour réaliser des diagnostics de gestation. Par contre, le service « suivi 
de reproduction » n’est pas proposé par toutes les structures (69%) et n’est pas 
forcément bien valorisé. Un peu moins de la moitié des structures (41%) utilisent 
l’échographie en dehors de la reproduction. 
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3.3. Caractérisation de l’utilisation de l’échographie par les vétérinaires 
 
3.3.1. Vétérinaires qui n’utilisent pas l’échographie en pratique rurale 
3.3.1.1. Caractéristiques générales 
Il y a seulement 10/139 vétérinaires qui n’utilisent pas l’échographie en rurale, 
dont 5 qui appartiennent aux structures qui n’ont pas d’échographe (cf. partie 3.2.1). 
Pour ceux issus de structures possédant des échographes, il y en a deux qui en ont 
1, une qui en a 2 et une qui en a 3.  
Ces vétérinaires travaillent dans des départements différents (Aisne, Bas-
Rhin, Deux-Sèvres, Hautes-Alpes, Haute-Savoie, Lot-et-Garonne, Moselle et Saône-
et-Loire).  
 
Figure 57 : ETP des structures dans lesquelles 
travaillent les vétérinaires qui n'utilisent pas 
l'échographie en rurale 
 
 
Figure 58 : Pourcentage d'activité bovine des 
structures dans lesquelles travaillent les vétérinaires 
qui n'utilisent pas l'échographie en rurale 
 
Toutes les tailles de structures sont représentées, de même pour les 
pourcentages d’activité rurale bovine. 6/10 vétérinaires travaillent dans des structures 
qui ont une activité bovine allaitante dominante1 et 3/10 qui ont une activité laitière 
dominante. 
 
                                                          
 
 
1
 activité allaitante dominante = plus de 50% des vaches suivies sont des vaches allaitantes, idem pour l’activité 
laitière dominante. 
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Figure 59 : Années de sortie de l'école ou de la 
faculté des vétérinaires qui n'utilisent pas 
l'échographie en rurale 
 
Figure 60 : Ecole ou faculté d'origine des vétérinaires qui 
n'utilisent pas l'échographie en rurale 
 
Les vétérinaires qui n’utilisent pas l’échographie sont trop peu représentés 
dans notre échantillon pour pouvoir tirer des conclusions solides. Cependant, aucun 
profil particulier ne semble se dégager. Ils viennent de toutes les ENV et de Liège.  
On peut cependant remarquer qu’il y a proportionnellement plus de « Non 
réponse » que pour les vétérinaires qui utilisent l’échographie en rurale. Cela pourrait 
s’expliquer par le potentiel manque d’intérêt des vétérinaires qui n’utilisent pas 
l’échographie pour ce questionnaire. 
 
3.3.1.2. Principaux freins à l’utilisation de l’échographie en pratique 
rurale 
 
Figure 61 : Importance des principaux freins à l'utilisation de l’échographie en rurale 
Légende : 
1 : Vous ne vous sentez pas suffisamment formé(e)suite à la formation initiale (ENV ou faculté) 
2 : Vous estimez qu'il n’y a pas le marché adapté dans votre clientèle (éleveurs peu réceptifs,…) 
3 : Vous trouvez le coût du matériel trop élevé 
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4 : Vous trouvez le matériel trop fragile 
5 : Vous trouvez la mise en pratique en élevage trop compliquée à cause des difficultés 
d'interprétation et de valorisation des images 
6 : Autre : forte implantation du centre d’IA, prix imbattable 
7 : Vous considérez que cela apporte peu en termes de diagnostic/pronostic/choix du traitement 
 
Les deux freins les plus souvent cités par les 10 vétérinaires qui n’utilisent pas 
l’échographie sont le manque de formation suite à la formation initiale et le fait qu’ils 
estiment qu’il n’y a pas le marché adapté dans leur clientèle. 
 
3.3.1.3. Souhait de formation  
Il y a 3/10 vétérinaires qui envisagent de suivre une formation continue en 
échographie dans les trois prochaines années.  
 
Figure 62 : Principales attentes de ces trois vétérinaires vis-à-vis de la formation 
Légende :  
1 : Formation assez générale : théorie et principales utilisations pratiques de l’échographie 
2 : Apprendre et maîtriser des gestes techniques 
3 : Formation ciblée sur l’utilisation de l’échographie en reproduction des bovins (diagnostic de 
gestation, sexage, examen des ovaires,…) 
4 : Formation ciblée sur une utilisation précise de l’échographie, destinée à être développée 
rapidement dans ma clientèle 
 
Le nombre de vétérinaire qui a renseigné cette question est trop peu important 
pour tirer des conclusions. Mais ces trois vétérinaires qui envisagent de se former en 
échographie dans les 3 prochaines années souhaiteraient revoir la théorie et les 
principales utilisations de l’échographie, apprendre et maîtriser de nouveaux gestes 
techniques et suivre une formation ciblée sur l’utilisation de l’échographie en 
reproduction bovine.  
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3.3.2. Vétérinaires qui utilisent l’échographie en rurale 
Il y a 129/139 vétérinaires qui ont répondu à l’enquête qui utilisent 
l’échographie dans le cadre de leur pratique rurale. Par conséquent les 
caractéristiques générales de cette population sont très proches de celles de la 
population de départ (cf. 3.1 Population de l’étude) 
 
3.3.2.1. Utilisations de l’échographie 
 
 
Figure 63 : Répartition des vétérinaires utilisant l'échographie dans le cadre de leur activité rurale 
selon leur(s) utilisation(s) de l'échographie (DG = diagnostic de gestation) 
La quasi-totalité des vétérinaires (98%) qui utilisent l’échographie dans le 
cadre de leur pratique rurale s’en servent pour effectuer des diagnostics de gestation 
et près de la moitié (47%) l’utilisent aussi hors reproduction.  
 
 
Figure 64 : Répartition des vétérinaires qui réalisent des DG par échographie en fonction du 
nombre de jours de gestation  
 
De nombreuses études (DesCôteaux, Gnemmi, Colloton 2009; Hagen, 
Gayrard, Toutain 2000) ont montré qu’un diagnostic de gestation par échographie ne 
pouvait pas être réalisé en routine avant le stade 20 jours de gestation. En effet, 
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avant le 20ème jour de gestation, le diamètre maximal de la vésicule embryonnaire 
n’excède pas 2-3 mm, soit la limite de la résolution des échographes. 
L’embryon est difficile à distinguer avant 25 jours de gestation (5 mm de long 
entre J21 et J24).  
En pratique le diagnostic de gestation par échographie peut être aisément 
réalisé à partir de 28 jours de gestation, cependant si l’examen est douteux à J28 il 
est prudent de répéter l’examen une semaine plus tard. 
A partir du 35ème jour de gestation, l’examen échographique est plus facile, et 
on visualise l’embryon sous forme d’une petite tâche claire échogène dans une 
poche de liquide anéchogène. (Hagen, Gayrard, Toutain 2000) 
¨Par conséquent, le diagnostic de gestation avant 28 jours de gestation 
demande une bonne qualité d’image et une certaine expérience de la part de 
l’imageur.  
 
3.3.2.2. Utilisations de l’échographie hors reproduction 
47% (61/129) des vétérinaires qui utilisent l’échographie, disent l’utiliser pour 
d’autres utilisations que la gynécologie bovine. 
 
3.3.2.2.1. Nombre mensuel d’échographies (hors reproduction) 
Le nombre moyen mensuel d’échographie (hors gynécologie) réalisé est de 
9,75 (médiane = 2,00 ; écart-type = 40 ; min = 0 ; max = 300) 
 
 
Figure 65 : Répartition des vétérinaires qui utilisent l'échographie (hors gynécologie bovine) en 
fonction du nombre mensuel d'échographie (hors gynécologie) réalisées 
Très peu de vétérinaires utilisent fréquemment l’échographie (hors 
reproduction), en effet 70% réalisent moins de 5 échographies par mois et seulement 
11% en font plus de 10 par mois. 
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3.3.2.2.2. Facturation des échographies (hors reproduction) 
 
Figure 66 : Répartition des vétérinaires qui utilisent l'échographie  hors reproduction en fonction 
de la façon dont ils facturent les échographies 
46% (28/61) des vétérinaires qui utilisent l’échographie comme aide au 
diagnostic/pronostic affirment facturer cet acte.  
Parmi ceux qui détaillent la façon dont ils facturent cet acte, la façon de faire la 
plus fréquente est de le facturer de façon forfaitaire selon le « type » d’échographie.  
 
Dans notre échantillon dans lequel les vétérinaires qui utilisent l’échographie 
en pratique rurale sont probablement surreprésentés, près de la moitié (47%) l’utilise 
pour des utilisations hors reproduction mais de manière très occasionnelle 
(seulement 5% (7/129) des vétérinaires de l’échantillon réalisent plus de 10 
échographies par mois (hors gynécologie)). Plus de la moitié des vétérinaires qui 
utilisent l’échographie hors reproduction (54%, 33/61) disent ne pas facturer cet acte.   
 
  
54% 
(33/61) 
13% 
(8/61) 
3% 
(2/61) 
25% 
(15/61) 
5% 
(3/61) 
 Ne facture pas
Facture mais n'a pas
précisé comment
Facture au temps passé
Forfait : de 10 à 30 € 
HT / echo 
Forfait : plus de 30 € HT 
/ echo 
99 
 
3.3.2.2.3. Caractérisation de l’utilisation de l’échographie  
 
Figure 67 : Importance des différentes utilisations de l'échographie (hors reproduction) dans notre 
échantillon 
Légende :  
Nombril = Suspicion d'omphalite/omphalophlébite 
App. Urinaire = Suspicion d'atteinte de l'appareil urinaire (pyélonéphrite, calculs, cystite...) 
Masse = Pour différencier hématome/abcès/tumeur… 
Péritonite = Suspicion de péritonite 
Cœur = Suspicion d'atteinte cardiaque (péricardite, endocardite, malformation...) 
RPT = Suspicion de réticulopéritonite traumatique 
App. Respi = Suspicion d'atteinte de l'appareil respiratoire (pneumonie, broncho-pneumonie...) 
Mamelle = Problèmes de traite (mammites, sténose des trayons...) 
Occlusion = Syndrome occlusif 
Plaies. chir. = Pour le suivi des plaies chirurgicales (ex laparotomie) 
TVCC = Suspicion de thrombose de la veine cave caudale 
Phlébite = Suspicion de phlébite 
Œil = Affection(s) de l'œil et de ses annexes 
Autre(s) = coliques des chevaux 
App. locomoteur = Suspicion d'atteinte de l'appareil myo-arthro-squelettique (arthrite,...) 
 
NB : ce graphique a été obtenu à partir des réponses à une question ordonnée demandant aux 
vétérinaires de choisir, et classer par ordre d’importance décroissant leurs utilisations de 
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l’échographie hors gynécologie, parmi une liste de 14 propositions. Le tableau complet présentant les 
réponses à cette question est disponible en annexe 8. 
L’importance de chaque utilisation a été calculée en prenant en compte le nombre de fois où chaque 
utilisation a été choisie ainsi que son rang d’importance. Par exemple : l’utilisation « Nombril » a été 
choisie 55 fois en tout dont 31 fois au rang 1, 13 fois au rang 2, 6 fois au rang 3, 3 fois au rang 4 et 2 
fois au rang 6. 
Toutes les utilisations proposées ont été choisies au moins une fois. 
Pour plus de lisibilité le graphique ci-dessous reprend le graphique précédent 
mais en ne présentant que les 9 utilisations les plus choisies parmi les 14 proposées. 
 
 
Figure 68 : Importance des 9 utilisations de l'échographie (hors reproduction) les plus souvent 
choisies par les vétérinaires de  notre échantillon 
Hors reproduction, les vétérinaires utilisent l’échographie essentiellement pour 
confirmer une suspicion d’omphalite ou d’omphalophlébite et éventuellement 
déterminer l’amplitude des lésions (cette utilisation a été choisie par 55/61 
vétérinaires qui utilisent l’échographie en rurale (hors gynécologie)). Ensuite, les 
deux utilisations les plus fréquentes sont pour confirmer une suspicion d’atteinte de 
l’appareil urinaire et pour différencier les abcès des hématomes ou des tumeurs 
(choisies respectivement 34/61 et 25/61 fois). Puis quasiment à égalité, nous 
retrouvons les utilisations pour suspicion de péritonite (20/61), d’atteinte cardiaque 
(19/61) ou de réticulopéritonite traumatique (18/61).   
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3.3.2.3. Formation  
3.3.2.3.1. Formation initiale 
 
Figure 69 : Satisfaction des vétérinaires vis-à-vis de la formation initiale en échographie 
Légende : FI suffisante : formation initiale en échographie suffisante pour proposer un service 
incluant de l’échographie ; FI insuffisante : formation initiale en échographie insuffisante pour 
proposer un service incluant de l’échographie  
La grande majorité des vétérinaires de l’échantillon qui utilisent l’échographie 
en rurale (86% soit 111/129) considèrent leur formation initiale comme insuffisante 
pour proposer un service incluant de l’échographie dans leur clientèle rurale.  
Ceux qui estiment qu’elle est « plutôt insuffisante » ou « plutôt suffisante » 
précisent qu’ils la trouvent relativement satisfaisante en ce qui concerne l’utilisation 
de l’échographie en gynécologie bovine mais très insuffisante, voire inexistante, en 
ce qui concerne les autres utilisations en rurale.  
 
Les vétérinaires de l’échantillon qui ont répondu à l’enquête estiment que la 
formation initiale est globalement satisfaisante en ce qui concerne l’utilisation de 
l’échographie pour la reproduction bovine, mais plutôt incomplète voire inexistante en 
ce qui concerne les autres utilisations en rurale. 
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3.3.2.3.2. Formation continue 
 
 
Figure 70 : Répartition des vétérinaires en fonction de s'ils ont suivi au moins une formation 
continue (FC) en échographie et de leur perception de leur formation initiale (FI) en échographie 
64% des vétérinaires de l’échantillon qui utilisent l’échographie dans leur 
pratique rurale ont suivi au moins une formation continue en échographie. 
 
 
Figure 71 : Répartition des vétérinaires ayant suivi au moins une FC en échographie selon les 
organismes proposant des FC. 
Légende :  
ENV : formation proposée par une école vétérinaire française 
SNGTV et GTV : formation proposée par la SNGTV et/ou les GTV 
Vendeur de matériel d’échographie : formation proposée par un vendeur de matériel d’échographie 
Faculté européenne : formation proposée par une faculté vétérinaire européenne 
Autre : formation proposée par un autre organisme que ceux cités ci-dessus 
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Certains vétérinaires ont suivi plusieurs FC en échographie, organisées par 
des organismes différents (ce qui explique pourquoi la somme des pourcentages de 
la figure 65 est supérieure à 100%). Aucun vétérinaire n’a suivi une FC dans une 
faculté européenne. 66% des vétérinaires qui ont suivi des FC en ont suivi au moins 
une organisée par la SNGTV ou les GTV. 
 
 
Figure 72 : Satisfaction des vétérinaires selon les organisateurs des formations suivies 
Les vétérinaires sont globalement plutôt satisfaits des FC qu’ils ont suivis en 
échographie.  
 
 
Figure 73 : Répartition des vétérinaires utilisant l’échographie en fonction de leurs objectifs de 
formation dans les 3 prochaines années (FC : formation continue). 
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54% (70/129) des vétérinaires de l’échantillon utilisant l’échographie en rurale, 
envisagent de suivre une FC en échographie dans les trois prochaines années, dont 
33% qui ont déjà suivi au moins une FC en échographie.  
 
 
Figure 74 : Attentes des praticiens qui souhaitent suivre une FC dans les trois prochaines années 
selon leur importance 
 
Légende : 
1 : Apprendre et maîtriser de nouveaux gestes techniques 
2 : Formation ciblée sur une utilisation précise de l’échographie, destinée à être développée 
rapidement dans ma clientèle 
3 : Formation ciblée sur l’utilisation de l’échographie en reproduction des bovins (diagnostic de 
gestation, sexage, examen des ovaires,…) 
4 : Optimisation de l’utilisation de mon échographe (réglages, utilisations possibles, …) 
5 : Formation présentant des exemples de services ou de facturation incluant l’échographie 
6 : Formation assez générale : théorie et principales utilisations pratiques de l’échographie 
7 : Conseils sur le choix d'un échographe (taille, sonde(s), qualité de l’image,…) et son utilisation 
(principales utilisations pratiques) 
Le tableau contenant les résultats qui ont permis d’obtenir ce graphique est en annexe 9. 
 
D’après les 70 vétérinaires pratiquant déjà l’échographie dans leur pratique 
rurale et souhaitant suivre une formation continue concernant l’échographie dans les 
trois prochaines années, les deux principales attentes vis-à-vis de ces formations 
sont : apprendre et maîtriser de nouveaux gestes techniques (attente choisie 36/70 
fois) en échographie et suivre une formation ciblée sur une utilisation précise de 
l’échographie, destinée à être développée rapidement dans leur clientèle (choisie 
31/70 fois). De plus, les formations ciblées sur l’utilisation de l’échographie en 
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reproduction des bovins constituent la troisième attente la plus importante pour les 
praticiens (choisie à 21/70 reprises).  
 
54% des vétérinaires de l’échantillon utilisant l’échographie dans le cadre de 
leur activité rurale envisagent de suivre une formation en échographie dans les 3 
prochaines années. Les deux principales attentes vis-à-vis de ces formations 
concernent plutôt des utilisations hors reproduction. Cependant, la troisième attente 
la plus importante reste une formation ciblée sur l’utilisation de l’échographie pour la 
reproduction des bovins. 
 
3.3.2.4. Retour d’expérience 
3.3.2.4.1. Perception de l’échographie par le vétérinaire 
 
Figure 75 : Répartition des réponses des vétérinaires à la question "Considérez-vous que 
l’échographie est un réel plus dans votre pratique? » 
88% des vétérinaires utilisant l’échographie dans le cadre de leur activité 
rurale estiment que c’est un réel plus dans leur pratique. Et seulement 65% estiment 
qu’ils ne pourraient plus s’en passer. Ce nombre est relativement faible, surtout que 
la question prenait en compte l’échographie rurale en générale (reproduction bovine 
comprise).  
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3.3.2.4.2. Perception de la réceptivité des éleveurs vis-à-vis de 
l’échographie par le vétérinaire 
 
 
Figure 76 : Répartition des réponses des vétérinaires à la question « Vous diriez que les éleveurs de 
votre clientèle sont réceptifs à des services incluant l'échographie? » 
Près de 90% des vétérinaires utilisant l’échographie, estiment que les 
éleveurs de leur clientèle sont plutôt favorables à des services incluant l’échographie. 
 
3.4. Conclusion à propos de l’analyse descriptive des résultats 
L’échantillon obtenu est constitué de très peu de cliniques ne possédant pas 
d’échographes (5/126) et de très peu de vétérinaires n’utilisant pas du tout 
l’échographie dans leur pratique rurale (10/139).  
Du fait du faible nombre de vétérinaires qui ont répondu à l’enquête (139) par 
rapport au nombre de vétérinaires déclarant une activité exclusive ou prédominante 
pour les animaux de rente (5 086, CNOV 2016), cette enquête ne permet 
probablement pas de caractériser l’utilisation de l’échographie en pratique rurale au 
niveau national. Cependant, elle permet de caractériser l’utilisation de l’échographie 
par des vétérinaires ayant un intérêt pour cet outil diagnostique et l’utilisant déjà dans 
le cadre de leur activité rurale.  
L’échantillon de vétérinaires utilisant l’échographie que nous avons retenu est 
constitué de 129 vétérinaires avec une activité rurale dominante (supérieure à 50% 
de leur activité) issus à parts relativement égales de toutes les ENV françaises et de 
la faculté de Liège (avec une légère surreprésentation de vétérinaires issus d’Oniris). 
Ces vétérinaires travaillent dans 121 structures réparties de façon relativement 
homogène dans tous les principaux bassins d’élevages laitiers et allaitants français. 
Ce sont des structures de taille plutôt supérieure à la répartition nationale, avec une 
activité bovine relativement importante (97% avec une activité bovine supérieure à 
20% de leur chiffre d’affaire). Ces 121 structures possèdent toutes au moins un 
échographe portatif.  
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Dans cette population, les échographes portatifs équipés d’une sonde 
transrectale représentent la majorité des échographes et sont essentiellement utilisés 
en reproduction bovine. Le deuxième type d’échographe le plus représenté est 
l’échographe non portatif avec une sonde sectorielle qui, lui, est essentiellement 
utilisé en canine. Peu d’échographes portatifs sont équipés d’une sonde sectorielle 
basse fréquence (<5 MHz) ce qui limite les possibilités d’utilisations en ferme et hors 
gynécologie bovine.  
Tous les vétérinaires de l’échantillon utilisent l’échographie en reproduction 
bovine, notamment pour effectuer des diagnostics de gestation. Cependant 11% 
(14/129) estiment qu’ils pourraient se passer d’utiliser l’échographie dans leur 
pratique rurale. Ce dernier chiffre est élevé, surtout lorsque l’on considère que la 
question concernait l’utilisation de l’échographie en rurale reproduction incluse. En 
effet, il est surprenant que des vétérinaires estiment pouvoir se passer de 
l’échographie dans le cadre de la reproduction bovine car il est difficile de réaliser 
des diagnostics de gestation ou des suivis des cycles ovariens sans l’outil 
échographique.  
Près de la moitié des vétérinaires (47%, soit 61/129) affirment utiliser 
l’échographie dans d’autres circonstances que la gynécologie bovine. Cependant, 
très peu d’entre eux l’utilisent fréquemment (seulement 5% des vétérinaires de 
l’échantillon estiment réaliser plus de 10 échographies (hors gynécologie) par mois). 
De plus, plus de la moitié des vétérinaires qui utilisent l’échographie hors 
reproduction (54%, soit 33/61) disent ne pas facturer cet acte. Lorsqu’ils utilisent 
l’échographie (hors gynécologie) c’est essentiellement pour confirmer des suspicions 
d’omphalite ou d’atteintes de l’appareil urinaire.  
La majorité des vétérinaires estiment la formation initiale insuffisante pour 
utiliser l’échographie comme examen complémentaire lors de suspicion clinique. 
Ceux qui ont suivi une (des) formation(s) continue(s) sont globalement satisfaits de 
l’enseignement reçu.  
 
4. Discussion 
4.1. Matériel et méthode 
4.1.1. Questionnaire en ligne 
Le fait que le questionnaire soit exclusivement en ligne a probablement 
contribué à sélectionner des vétérinaires « connectés » avec un attrait pour la 
technologie et donc potentiellement pour l’échographie. Ceci peut contribuer à 
expliquer le faible nombre de structures et de vétérinaires qui n’utilisent pas 
l’échographie dans l’échantillon obtenu.  
Par ailleurs les réponses aux questionnaires étaient basées sur le volontariat, 
par conséquent cela a sûrement contribué à sélectionner des vétérinaires 
suffisamment intéressés par l’utilisation de l’échographie en rurale pour prendre le 
temps de renseigner le questionnaire.  
 
  
108 
 
4.1.2. Méthode et durée de diffusion 
4.1.2.1. Durée de diffusion courte 
La durée entre le début de la diffusion du questionnaire et le dépouillement a 
été relativement courte (seulement un mois), ce qui peut expliquer pourquoi dans la 
plupart des cas un seul vétérinaire de la structure a renseigné le questionnaire. On 
peut supposer qu’en laissant d’avantage de temps et en effectuant d’autres relances, 
le nombre de réponses (notamment pour une même structure) aurait pu augmenter. 
 
4.1.2.2. Moyens de diffusion et biais d’échantillonnage 
Le fait d’utiliser la mailing liste de la SNGTV (qui comme son nom l’indique est 
une société qui a vocation à former les praticiens sur le plan technique) pour diffuser 
le questionnaire a probablement contribué à sélectionner des vétérinaires avec un 
niveau technique plutôt élevé et donc utilisant peut-être davantage l’échographie que 
la moyenne des vétérinaires ruraux français. Cependant ce biais a pu, au moins en 
partie, être contrebalancé par la diffusion sur le groupe Facebook® « Vétérinaire 
Emploi » qui comptait près de 11 600 membres au moment de la diffusion.  
 
4.2. Analyse critique des résultats obtenus 
4.2.1. Population support de l’étude 
Suite aux différents biais d’échantillonnage évoqués plus haut, l’échantillon 
obtenu n’est pas représentatif des vétérinaires ruraux français. Par contre il permet 
de caractériser l’utilisation de l’échographie en rurale au sein d’une population de 
vétérinaires intéressés par l’échographie, et l’utilisant probablement davantage que 
le vétérinaire rural moyen.   
 
Une autre façon de procéder pour créer un échantillon aurait pu être de mettre 
en place une sélection aléatoire parmi tous les vétérinaires ruraux français. Afin 
d’obtenir un échantillon représentatif il faudrait environ 10% des vétérinaires français 
avec une pratique rurale, soit environ 250 réponses, en effet en 2017 le Roy 
annonçait 2 487 vétérinaires ruraux et mixtes à prédominance rurale en activité 
(Éditions du Point Vétérinaire, 2017). Cette façon de procéder était cependant plus 
compliquée à mettre en place et à réaliser. 
 
4.2.2. Vétérinaires qui n’utilisent pas l’échographie 
Pour cette population notre échantillon comporte trop peu de résultats (5 
structures dans échographe et 9 vétérinaires qui n’utilisent pas l’échographie en 
rurale) pour tirer des conclusions et identifier des tendances. La forte sous-
représentation de cette population confirme que notre échantillon est essentiellement 
composé de vétérinaires intéressés par l’utilisation de l’échographie en rurale. 
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4.2.3. Caractérisation de l’utilisation de l’échographie par les vétérinaires 
4.2.3.1. Des structures de « grande » taille  
Dans notre échantillon la taille des structures est supérieure à la répartition 
nationale (60% des structures avec plus de 5 ETP contre 22% au niveau national 
d’après (OMPL 2017)). Cela pourrait s’expliquer de plusieurs façons :  
- tout d’abord notre échantillon est composé majoritairement de structures avec 
une activité rurale importante (52% avec plus de 50% de leur activité en rurale) ce 
qui peut expliquer le regroupement afin de faciliter l’organisation et la répartition 
du travail, la gestion des urgences et des gardes, la proposition de services, la 
mise en commun de moyens et de matériel,…  
- ensuite, on pourrait imaginer que l’échographie est perçue comme une activité 
chronophage ce qui expliquerait qu’elle soit développée uniquement dans les 
structures comportant plusieurs praticiens exerçant en rurale, permettant ainsi la 
spécialisation de certains vétérinaires et la proposition de services 
supplémentaires (comme ceux incluant l’échographie). 
 
4.2.3.2. Utilisations hors reproduction : un constat mitigé 
Malgré un échantillon constitué de vétérinaires plutôt techniques et intéressés 
par l’échographie, et quoique près de la moitié de cet échantillon (47%) affirme 
utiliser l’échographie pour d’autres utilisation que la reproduction bovine, très peu de 
vétérinaires utilisent fréquemment l’échographie en dehors de la gynécologie bovine 
(70% de ceux qui l’utilisent dans ces cas-là assurent moins de 5 échographies par 
mois). Pourtant les vétérinaires estiment que les éleveurs sont plutôt réceptifs aux 
services incluant l’échographie.  
 
4.2.3.2.1. Un manque de formation en échographie ?  
Ce manque d’utilisation peut s’expliquer en partie par le manque de 
formation : d’une part dans le cursus initial, dans lequel la formation est assez 
développée en reproduction bovine (aussi bien en ce qui concerne la théorie que la 
pratique) mais très partielle sur les autres utilisations de l’échographie (excepté en 
dernière année d’école et uniquement pour les étudiants qui auront choisi une 5ème 
année productions animales, tout du moins à l’ENVT) ; et d’autre part en formation 
continue, puisque même si 64% des vétérinaires de l’échantillon affirment avoir suivi 
au moins une formation continue en échographie, il est très probable qu’il s’agisse de 
formations concernant les utilisations en reproduction bovine ou éventuellement en 
canine mais pas sur les utilisations de l’échographie en diagnostic en médecine 
bovine car peu de formations continues sont proposées à ce sujet (une formation à 
l’ENVT, une formation à l’ENVA)1. 
                                                          
 
 
1
 Formation proposée par l’ENVT : « Echographie viscérale des bovins (hors reproduction) » ; intervenants : 
Renaud Maillard et Guillaume Belbis 
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4.2.3.2.2. Des incohérences entre le matériel disponible et les 
utilisations ?  
Seulement 7% des échographes portatifs décrits dans l’échantillon sont 
équipés à la fois d’une sonde transrectale basse fréquence et d’une sonde sectorielle 
haute fréquence. Or les utilisations (hors reproduction) les plus fréquentes ne sont 
pas toutes cohérentes avec ce type de matériel :  
- pour l’examen échographique lors de suspicion d’omphalite, une sonde 
transrectale haute fréquence peut être suffisante si le veau est jeune et même 
dans ce cas l’examen approfondi du foie peut-être compliqué. Si l’animal a plus 
de 3 semaines d’âge, le recours à une sonde sectorielle basse fréquence est 
fortement recommandé pour évaluer le plus précisément possible l’étendue des 
lésions. Cependant, un jeune bovin, même âgé de quelques mois, peut être 
transporté jusqu’à la clinique ce qui peut permettre l’utilisation des échographes 
non portatifs, qui sont eux, souvent équipés d’une sonde sectorielle basse 
fréquence (cf. Première partie - 2.9 Ombilic).  
- en ce qui concerne l’appareil urinaire : une sonde transrectale haute-fréquence 
permet l’examen échographique du pôle caudal du rein gauche, de la vessie et 
éventuellement des uretères et de l’urètre. Par contre l’examen du rein droit par 
voie transabdominale nécessite le recours à une sonde sectorielle basse 
fréquence (cf. Première partie - 2.2 Appareil urinaire). 
- la différenciation des masses (abcès, tumeur, hématome,..) est possible avec une 
sonde transrectale haute fréquence à conditions que la masse ne soit pas à plus 
de 10 cm de profondeur  (cf. Première partie - 2.6 Différencier abcès, hernie, 
hématome et tumeur). 
- pour les suspicions de péritonite et de RPT, l’utilisation d’une sonde transrectale 
haute fréquence peut permettre d’obtenir certaines informations. Cependant, si 
l’animal est de grand format et (ou) avec une musculature importante, une sonde 
sectorielle basse fréquence est plus adaptée (cf. Première partie - 2.5 Péritonite 
et 2.4.1 Réticulopéritonite traumatique). 
- quant à l’examen du cœur, il est très difficile avec une sonde linéaire haute 
fréquence (cf. Première partie - 2.9.2 Cœur)  
 
4.2.3.2.3. Le vétérinaire : facteur limitant ?  
Il est surprenant que seulement 65% des vétérinaires de l’échantillon estiment 
ne pas pouvoir se passer de l’échographie en rurale. D’autant plus que cette 
question parlait de l’utilisation de l’échographie « en général » donc aussi en 
reproduction. Or, les diagnostics de gestation et le suivi des cycles ovariens chez la 
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vache, sans échographe, sont tout de même approximatifs et limités (Hagen, 
Gayrard, Toutain 2000; Ribadu et al. 1994). 
Il semble également y avoir une incohérence entre la perception de la 
réceptivité des éleveurs à l’utilisation de l’échographie par les vétérinaires et les 
services proposés. En effet, les vétérinaires estiment que les éleveurs sont plutôt 
réceptifs pourtant ils n’utilisent que très peu l’échographie hors reproduction et, 
quand ils l’utilisent ils ne la facturent que rarement. Le vétérinaire lui-même ne 
semble pas convaincu par l’apport de l’échographie à sa pratique rurale.   
Cependant, pour estimer vraiment l’avis des éleveurs concernant les services 
incluant l’échographie il faudrait réaliser un questionnaire à destination des éleveurs. 
En effet, dans cette enquête nous avons le ressenti subjectif des vétérinaires.  
 
4.2.3.2.4. Des oublis ?  
Il aurait été intéressant par exemple de demander le sexe des répondants afin 
d’évaluer si la féminisation de la profession pourrait avoir une influence sur 
l’utilisation de l’échographie en rurale.  
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Conclusions 
L’étude bibliographique a permis de confirmer que les utilisations de 
l’échographie hors reproduction sont multiples et très informatives. En effet, 
l’échographie est un examen complémentaire de choix pour différentes affections 
que ce soit chez l’animal adulte (par exemple : aide à la prise de décision chirurgicale 
en cas de syndrome occlusif ou de pyélonéphrite, confirmation de réticulopéritonite 
traumatique,…) ou chez les jeunes bovins (par exemple : détection des omphalites et 
extension des lésions, confirmation des  « buveurs ruminaux »,…). Le matériel 
nécessaire pour les différentes utilisations se résume à un échographe de préférence 
portatif sur lequel il est possible de brancher deux types de sondes : une sonde 
linéaire plutôt haute fréquence (> 5 MHz, c’est celle qui est généralement utilisée en 
reproduction), et une sonde sectorielle basse fréquence (< 5 MHz). L’utilisation de 
l’échographe demande un peu d’apprentissage et de pratique mais la progression 
peut être rapide car les différences entre les images « pathologiques » et les images 
« physiologiques » sont assez facilement visualisables. Cependant, le coût du 
matériel peut représenter un frein à son utilisation. En effet, les structures 
vétérinaires possèdent rarement un échographe pour chaque vétérinaire rural de la 
structure, ce qui implique que le praticien n’a pas toujours l’échographe avec lui en 
visite quand il en aurait potentiellement besoin. De plus, dans un contexte 
économique souvent défavorable pour les éleveurs, il peut apparaître délicat de 
facturer l’échographie en plus du déplacement, visite et traitement. 
L’enquête auprès des vétérinaires praticiens ruraux a permis de montrer que, 
même dans notre échantillon constitué essentiellement de vétérinaires utilisant 
l’échographie en pratique rurale, et, très probablement favorablement intéressés par 
les utilisations de l’échographie, seulement la moitié l’utilisent hors reproduction et de 
manière très occasionnelle. Ainsi, malgré des publications fréquentes sur le sujet, 
l’échographie n’est que rarement utilisé en rurale hors gynécologie. Cela semble être 
dû en partie aux vétérinaires eux-mêmes qui ne sont pas convaincus par l’apport de 
l’échographie en tant qu’examen complémentaire ; mais aussi à un manque dans la 
formation initiale et continue. Il serait donc intéressant d’introduire les utilisations de 
l’échographie en tant qu’examen complémentaire dans la formation initiale au sein 
des ENV afin de décomplexer et convaincre les futurs praticiens de son intérêt et de 
leur donner envie de l’utiliser davantage au quotidien.  
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Annexe 1 : étapes de l’examen de l’ombilic 
 
Etape 1 : examen échographique de l’ombilic externe 
(Estienne, B., Arcangioli, Le Grand, D. 2011) 
 
 
Etape 2 : examen échographique des structures 
caudales à l’ombilic (artères ombilicales, vessie, 
ouraque) (Estienne, B., Arcangioli, Le Grand, D. 
2011) 
 
Etape 3 : examen échographique des structures crâniales à 
l’ombilic (veines ombilicales) (Estienne, B., Arcangioli, Le 
Grand, D. 2011) 
 
Etape 4 : examen échographique du foie. Image 
obtenue dans le 11e EIC. Image Pathologie des 
ruminants ENVT. (1) contenu de l’abcès hépatique ; 
(2) capsule 
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Annexe 2 : repères anatomiques pour l’examen échographique des champs 
pulmonaires 
 
Repères anatomiques pour l’examen échographique du champ pulmonaire droit 
 LOBE PULMONAIRE DROIT 
CAUDAL MOYEN 
PARTIE CAUDALE 
DU LOBE CRANIAL 
PARTIE CRANIALE 
DU LOBE CRANIAL 
Espaces 
intercostaux 
Du 6ème au 10ème  5ème (en regard du 
coude) 
3ème et 4ème  1er et 2ème  
Repères 
échographiques 
ventraux 
Diaphragme 
Foie 
Jonction chondro-
costale 
 
Cœur  Artère et veine 
thoraciques 
internes 
D’après (Ollivett et al. 2015) 
Repères anatomiques pour l’examen échographique du champ pulmonaire gauche 
 LOBE PULMONAIRE GAUCHE 
CAUDAL 
PARTIE CAUDALE DU LOBE 
CRANIAL 
PARTIE CRANIALE DU LOBE 
CRANIAL 
Espaces 
intercostaux 
Du 6ème au 10ème  4ème et 5ème  2ème et 3ème  
Repères 
échographiques 
ventraux 
Diaphragme 
Foie 
Jonction chondro-costale 
 
Cœur  
D’après (Ollivett et al. 2015) 
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Annexe 3 : Aspect échographique normal des structures importantes de 
l’appareil musculosquelettique des bovins. D’après (Kofler, Geissbuhler, 
Steiner 2014) 
 
Peau Fine ligne échogène 
Tissu 
conjonctif 
Echogénicité variable d’hypoéchogène à échogène selon la densité du tissu 
Tissu graisseux Echogénicité variable de quasi-anéchogène à hypoéchogène 
Muscle Moins hypoéchogène avec :  
- en coupe longitudinale des stries échogènes à hyperéchogènes 
caractéristiques dues au fascia fibreux entourant les fibres musculaires 
- en coupe transversale : des ponctuations irrégulières, en « tête 
d’épingle », échogène à hyperéchogène, correspondant à ces stries 
Tendon, 
ligament 
Structure échogène homogène de taille variable, avec une disposition 
linéaire et parallèle des faisceaux de fibres caractéristique 
Surface 
osseuse 
Bande lisse hyperéchogène réfléchissant les ultrasons, et produisant des 
cônes d’ombres 
Cartilage de 
croissance 
(chez les 
veaux) 
Les cartilages de croissance des os longs et les plaques de croissance des 
apophyses, de l’olécrâne, du tubercule majeur de l’humérus, du calcaneus, 
de la tubérosité tibiale, du grand trochanter, apparaît comme une courte 
interruption anéchogène dans la surface osseuse hyperéchogène en coupe 
longitudinale 
Cartilage 
articulaire 
Espace anéchogène étroit sous l’os sous-chondral hyperéchogène de 
l’articulation 
Espace 
articulaire 
Interruption étroite de la surface osseuse hyperéchogène, en forme 
d’entonnoir et aux contours incurvés vers les os formant l’articulation 
Cavité 
articulaire 
Physiologiquement, la cavité articulaire n’est pas visualisable à 
l’échographie. Parfois, de toutes petites zones anéchogènes peuvent être 
identifiées au niveau de l’espace articulaire. 
Capsule 
articulaire 
Structure échogène fine, proche de la surface articulaire en conditions 
physiologiques 
Ménisque Structure échogène homogène en forme de triangle 
Vaisseaux 
sanguins 
Structures tubulaires ou en forme de bande anéchogènes, entourées par 
une fine ligne échogène (la paroi, visible surtout pour les artères). Les 
artères ont une activité pulsatile, les veines peuvent être comprimées 
totalement 
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Annexe 4 : Trame du questionnaire (format Word)  
 
Utilisation de l’échographie en pratique rurale 
Vous avez rejoint la page du questionnaire relative à l'utilisation de l'échographie en 
pratique rurale. Le renseigner ne vous prendra pas plus de 15 minutes. 
 1. A l'écran suivant, si vous êtes le 1er vétérinaire de votre structure à remplir le 
questionnaire, cliquez sur "1er répondant/e". Vous répondrez aux questions concernant 
votre structure ET celles concernant votre pratique de l'échographie.  
2. Dans le cas contraire, cliquez sur le numéro qui vous correspond (2ème, 3ème....). Vous 
n'aurez à remplir que les questions concernant votre pratique de l'échographie.  
Si vous constatez que les champs sont déjà remplis, revenez à l'écran précédent et essayez 
avec le numéro d'ordre suivant.  
L'anonymat de vos réponses sera préservé. 
Si vous souhaitez recevoir une copie électronique de la thèse, vous pouvez nous indiquer 
une adresse mail en fin de questionnaire.  
Pour toute question, n'hésitez pas à me contacter : l.romanos_12@envt.fr 
Merci de votre contribution 
Lola Romanos 
Etudiante ENVT - 5ème année - Animaux de rente 
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A. Caractérisation de la structure et du matériel échographique 
Rappel : Cette partie n’est à remplir qu’une seule fois pour toute la structure.  
1) Dans quel département se situe votre structure principale ?  (menu déroulant) 
2) Nombre de vétérinaires de la structure (en équivalent temps plein) :  
3) Nombre de vétérinaires de la structure ayant une activité rurale dominante (Nombre 
d’individus dont plus de 50% du temps de travail est consacré à l’activité rurale):  
4) Répartition de l’activité de la structure (% du CA (chiffre d’affaire) de la structure- le 
total doit faire 100%) 
Type d’activité % du chiffre d’affaire de la 
structure 
Canine / NAC  
Equine  
BV  
Petits ruminants  
Veaux de boucherie  
Porc/Volailles  
Autre : précisez  
 
5) Nombre de vaches suivies dans votre clientèle :  
a. laitier :  
b. allaitant :  
 
6) Y-a-t-il un échographe dans la structure? : oui non  
si oui questions suivantes 
si non passez directement à la question X1) 
 
7) Nombre d’échographe dans votre structure :  
 
8) Cochez les cases correspondantes pour chacun des échographes de la structure :  
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9) Votre structure propose-t-elle :  
 Oui Non 
des diagnostics de gestation par 
échographie     
un service de suivi de reproduction* 
    
des prestations utilisant l’échographie hors 
reproduction     
* suivi de reproduction : contrat entre éleveur et structure vétérinaire, comprenant des 
visites régulières (environ 1 fois/mois) dans l’élevage et la rédaction d’un compte-
rendu/bilan après chaque visite 
 
Combien d’élevages ont souscrit au service de suivi de reproduction ? : …… élevages  
(Ne s’affiche que si oui la structure propose un service de reproduction) 
 
  
Echographe n°X :   
Type :  
 Portatif (petite taille/batterie)  Non portatif (grande 
taille/branchement sur secteur) 
Sonde(s) :  
 Transrectale haute fréquence (> 
5MHz) 
 Sectorielle basse fréquence (< 
5MHz) 
Usages :  
 Canine  Reproduction bovine 
 Equine  Autre utilisation en rurale (DG OV, 
aide diagnostique/pronostique 
omphalites, etc…) 
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X1) LA STRUCTURE NE POSSEDE PAS D’ECHOGRAPHE  (cette partie ne s’affiche que si 
réponse non à la question 6) 
10) Pourquoi votre structure ne possède pas d’échographe  
(Classez 3 raisons par ordre d’importance. 1 = le plus important,... 
Si vous voulez modifier l'ordre de vos réponses, décochez la réponse que vous voulez 
supprimer puis sélectionner la nouvelle.) 
 Le coût trop élevé du matériel 
 La fragilité du matériel 
 Il n’y a pas le marché adapté dans notre clientèle (éleveurs non réceptifs ,…) 
 Vous ne voyez pas d’intérêt en matière de diagnostic 
 Le manque de formation dans ce domaine (si vous cochez cette case choisissez l’une 
ou l’autre des propositions ci-dessous)  
o Dans la formation initiale (école ou faculté vétérinaire) 
o En formation continue 
 La difficulté de mise en pratique (si vous cochez cette case choisissez l’une ou l’autre 
des propositions ci-dessous) 
o La durée de l’examen (contention, préparation de l’animal, temps d’examen 
échographique, nettoyage et entretien du matériel) 
o Les difficultés d’interprétation et de valorisation des images 
 Autre (précisez) : … 
 
11) La structure envisage-t-elle d’acheter un échographe, destiné à la pratique rurale, 
dans les 3 prochaines années ?    
 Non pas du tout  Plutôt non  Plutôt oui  Oui c’est prévu 
 
Si oui, continuez à répondre aux questions suivantes 
Si non, passez directement à la partie B. 
12) Si oui, quelles sont les motivations ?  
(Classer les 2 principales raisons, pour la structure, par ordre décroissant 
d'importance. 
Si vous voulez modifier l'ordre de vos réponses, décohez la réponse que vous voulez 
supprimer puis sélectionner la nouvelle.) 
 La volonté de développer de nouveaux services en reproduction (diagnostic de 
gestation, suivi de reproduction…)  
 La demande forte de la part des éleveurs (sollicitation pour les diagnostics de 
gestation par exemple) 
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 C’est un examen complémentaire précieux pour le diagnostic et/ou la prise en charge 
de certaines pathologies (exemple décision chirurgicale et pronostic pour les 
omphalites des veaux, RPT, …) 
 C’est un outil incontournable  
 La proposition d’un nouveau service vétérinaire (aide au diagnostic, réalisation de 
prélèvements ciblés, se démarquer des prestations systématiques en reproduction 
 Autre (précisez) : … 
 
 
 
B. Caractérisation de l’utilisation de l’échographie par les vétérinaires 
 
Vétérinaire n° X 
Ces questions vous concernent si vous avez une activité rurale majoritaire (>= 50% de votre 
temps de travail). 
Le premier vétérinaire qui remplit cette partie recevra un mot de passe qu’il lui faudra 
communiquer à un de ses collègue, qui pourra, à son tour remplir cette partie et ainsi de 
suite. 
1) Indiquez votre année de sortie d’école / de faculté :  
2) Indiquez votre école ou faculté d’origine (menu déroulant) :  
3) Indiquez le pourcentage de votre activité en rurale (en % de votre temps de travail) :  
4) Utilisez-vous l’échographie dans le cadre de votre activité rurale ? oui ou non 
(Si oui afficher partie a. si non afficher partie b.)  
a. Vétérinaire qui utilise l’échographie 
 
Thème : ECHOGRAPHIE ET REPRODUCTION 
1) Indiquez pour quel(s) acte(s) vous utilisez l’échographie :  
 
 Oui Non 
Diagnostic de gestation     
Sexage d’embryon     
 
A partir de combien de jours se fait ce diagnostic de gestation ?  
(ne s’affiche que si oui coché dans le tableau précédent) 
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Thème : ECHOGRAPHIE HORS UTILISATION POUR LA REPRODUCTION 
 
2) Utilisez-vous l’échographie pour des usages autres que la reproduction ?    
 Oui  Non 
 
si non passez directement à la question 7) 
si oui répondez aux questions suivantes 
 
3) Utilisez-vous l’échographie pour des usages autres que la reproduction ?  oui ou non 
 
4) Classez ces autres utilisations par ordre décroissant de fréquence : 
(1 = l'utilisation la plus fréquente,.....Si vous n'utilisez PAS l'échographie pour 
certaines propositions, ne rien cocher.) 
 suspicion de péritonite 
 suspicion de réticulopéritonite traumatique 
 suspicion d’atteinte cardiaque (péricardite, endocardite, malformation,…) 
 suspicion d’atteinte de l’appareil respiratoire (pneumonie, broncho-
pneumonie,…) 
 suspicion d’omphalite/omphalophlébite 
 suspicion de thrombose de la veine cave caudale 
 suspicion de phlébite 
 suspicion de d’atteinte de l’appareil urinaire (pyélonéphrite, calculs, cystite,…) 
 suspicion d’atteinte de l’appareil myoarthrosquelettique (arthrite,…) 
 syndrome occlusif 
 affection(s) de l’œil et de ses annexes 
 problèmes de traite (mammites, sténose des trayons,…) 
 pour le suivi des plaies chirurgicales (ex laparotomie) 
 pour différencier hématome/abcès/tumeur… 
 autre(s) (précisez) : ……………… 
 
5) Lorsque vous utilisez l’échographie comme aide au diagnostic/pronostic facturez-
vous cet acte ? oui non 
a. Si oui combien et comment (explicitez simplement en quelques mots) 
 
6) En moyenne, combien d'échographies réalisez-vous mensuellement (hors 
reproduction)? Période de référence : les deux dernières années.   
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Thème : FORMATION 
7) Estimez-vous votre formation initiale suffisante pour proposer un service 
d’échographie (hors reproduction)?  
Non pas du tout Plutôt non Plutôt oui Oui tout-à-fait 
 
Si non pourquoi ?  
 
8) Suivez-vous ou avez-vous suivi des formations en échographie (formation continue) : 
oui non 
Si oui répondez à la question suivante (question 9)) 
Si non passez directement à la question 10) 
 
9) Cochez-la ou les formations que vous avez suivies et notez la sur 5 (0 pas satisfaisant 
du tout, 5 très satisfaisant) :  
Nom ou Organisme de la 
formation 
Oui Non Note entre 0 et 5 
Formation dans une école 
vétérinaire française       
Formation dans une faculté 
européenne      
Formation SNGTV et GTV      
Formation vendeurs de 
matériel échographique      
Autre : (précisez)      
 
10) Envisagez-vous de suivre une formation dans les 3 années à venir ?  
 Non pas du tout  Plutôt non  Plutôt oui  Oui c’est prévu 
 
11) Quelles sont vos attentes vis-à-vis de cette formation ? (choisissez les 2 attentes les 
plus importantes pour vous)  
(Ne s’affiche que si réponse « plutôt oui » ou « oui c’est prévu » à la réponse 
précédente) 
 Formation ciblée sur l’utilisation de l’échographie en reproduction des bovins 
(diagnostic de gestation, sexage, examen des ovaires,…) 
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 Conseils sur le choix d’un échographe (taille, sonde(s), qualité de l’image,…) et 
son utilisation 
 Formation assez générale : théorie et principales utilisations pratiques de 
l’échographie 
 Optimisation de l’utilisation de mon échographe (réglages, utilisations possibles, 
…) 
 Apprendre et maîtriser des gestes techniques  
 Formation ciblée sur une utilisation précise de l’échographie, destinée à être 
développée rapidement dans ma clientèle 
 Formation présentant des exemples de services et/ou de facturation incluant 
l’échographie  
 
Thème : RETOUR D’EXPERIENCE 
12) Considérez-vous que l’échographie est un réel plus dans votre pratique ?  
 non, je pourrais très bien travailler sans échographe  
 plutôt non, même si dans de rares cas c’est une valeur ajoutée 
 plutôt oui, même si dans certains cas c’est une perte de temps 
 oui je ne pourrais plus m’en passer aujourd’hui  
 
13) Vous diriez que les éleveurs de votre clientèle sont réceptifs à des services incluant 
l'échographie? 
 Non pas du tout  Plutôt non  Plutôt oui  Oui très 
demandeurs 
 
 
a. Véto qui n’utilise pas l’échographie  
 
1) Pourquoi n’utilisez-vous pas l’échographie  
Classez les 3 principaux freins par ordre décroissant d'importance (1= le plus 
important....). 
 Vous trouvez le coût du matériel trop élevé  
 Vous ne vous sentez pas suffisamment formé (si vous cochez cette case choisissez 
l’une ou l’autre des propositions ci-dessous)  
o suite à la formation initiale (école ou faculté vétérinaire) 
o malgré avoir suivi une formation dans le cadre de la formation continue 
 Vous considérez que cela apporte peu en terme de diagnostic/pronostic/choix du 
traitement 
 Vous estimez qu’il n’y a pas le marché adapté dans votre clientèle (éleveurs peu 
réceptifs,…) 
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 Vous trouvez le matériel trop fragile 
 Vous trouvez la mise en pratique en élevage trop compliquée (si vous cochez cette 
case choisissez l’une ou l’autre des propositions ci-dessous) 
o à cause de la durée de l’examen (contention, préparation de l’animal, temps 
d’examen échographique, nettoyage et entretien du matériel) 
o à cause des difficultés d’interprétation et de valorisation des images 
 Autre (précisez) : …. 
 
2) Envisagez-vous de suivre une formation dans les 3 années à venir? 
 Non pas du tout  Plutôt non  Plutôt oui  Oui c’est prévu 
 
3) Indiquez vos deux principales attentes vis-à-vis de cette formation en les classant ? (1 
= la plus importante) (Ne s’affiche que si réponse « plutôt oui » oui « oui c’est prévu » 
à la réponse précédente 
 Formation ciblée sur l’utilisation de l’échographie en reproduction des bovins 
(diagnostic de gestation, sexage, examen des ovaires,…) 
 Conseils sur le choix d’un échographe (taille, sonde(s), qualité de l’image,…) et 
son utilisation 
 Formation assez générale : théorie et principales utilisations pratiques de 
l’échographie 
 Optimisation de l’utilisation de mon échographe (réglages, utilisations possibles, 
…) 
 Apprendre et maîtriser des gestes techniques  
 Formation ciblée sur une utilisation précise de l’échographie, destinée à être 
développée rapidement dans ma clientèle 
 Formation présentant des exemples de services et/ou de facturation incluant 
l’échographie  
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Annexe 5 : Texte explicatif joint avec les liens vers le questionnaire à 
renseigner en ligne 
 
Titre du mail : Enquête sur l’utilisation de l’échographie en pratique bovine (thèse ENVT) 
 
Bonjour, 
Dans le cadre de ma thèse d’exercice vétérinaire, encadrée par le professeur Renaud Maillard 
(Pathologie du bétail, ENVT), je réalise une enquête auprès des vétérinaires praticiens ayant une 
pratique rurale. L’objectif est de caractériser l’utilisation de l’échographie dans la médecine bovine 
actuelle et de cerner les besoins et les attentes des praticiens sur le terrain, afin d’adapter au mieux 
les offres de formation. 
 
Aussi, je vous invite à renseigner un questionnaire en ligne (cela vous prendra 10 minutes maximum). 
La première partie de ce questionnaire permet de caractériser la structure dans laquelle vous 
exercez. La seconde partie a pour but de déterminer votre utilisation de l’échographie en pratique. 
 
Afin d’alléger le travail de saisie, seul le premier vétérinaire de votre structure répondant au 
questionnaire devra renseigner la première partie. Nous vous conseillons donc de définir entre vous 
un numéro d’ordre pour répondre au questionnaire. 
 
Le premier vétérinaire qui répond au questionnaire :  
 - utilise le lien suivant :  
https://eduter.sphinx.educagri.fr/SurveyServer/s/ENVT/Echographieenpratiquerurale/questionnaire.
htm 
- note la clé de modification apparaissant sur le dernier écran (après avoir cliqué sur 
« enregistrer »), et la transmet au vétérinaire n°2 
 
Les vétérinaires suivants :  
 - récupère la clé mentionnée ci-dessus auprès du vétérinaire n-1 
 - utilise IMPERATIVEMENT le lien suivant :  
https://eduter.sphinx.educagri.fr/SurveyServer/s/ENVT/Echographieenpratiquerurale/modification.h
tm 
 
Cette procédure est rappelée sur le premier écran du questionnaire.  
 
Remarque : si vous perdez la clé de modification attribuée, vous pouvez me la redemander par mail à 
l’adresse l.romanos_12@envt.fr en précisant :  
- le département de votre structure principale 
- le nombre d’équivalent temps plein vétérinaire de votre structure (ETP) 
- le nombre de vaches suivies en laitier et en allaitant. 
 
En vous remerciant pour votre contribution 
 
Si vous souhaitez recevoir une copie de la thèse au format électronique (pdf), vous pourrez indiquer 
votre adresse mail à la fin du questionnaire. 
 
Lola Romanos 
Etudiante ENVT – 5ème année – Productions animales 
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Annexe 6 : Carte présentant le nombre de vaches allaitantes par bassin de vie 
(CNOV 2016) 
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Annexe 7 : Carte présentant le nombre de vaches laitières par bassin de vie 
(CNOV 2016) 
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Annexe 8 : résultats de la question sur les autres utilisations de l’échographie en rurale 
Utilisation Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 4 Rang 5 Rang 6 Rang 7 Rang 8 Rang 9 Rang 10 Rang 11 Total Importance 
Nombril 31 13 6 3 0 2 0 0 0 0 0 55 12,8 
App. Urinaire 3 11 7 4 4 2 1 1 1 0 0 34 6,98 
Masse 5 3 4 4 1 3 2 0 1 2 0 25 4,84 
Péritonite 9 4 4 0 1 0 1 1 0 0 0 20 4,44 
Cœur 6 4 1 4 3 1 0 0 0 0 0 19 4,1 
RPT 3 9 3 2 0 0 1 0 0 0 0 18 3,98 
App. Respi. 1 1 3 4 3 1 0 0 0 0 0 13 2,61 
Mamelle 1 2 4 1 0 1 0 1 0 0 1 11 2,13 
Occlusion 0 1 4 2 0 1 2 1 0 0 0 11 2,07 
Plaies chir. 0 2 1 0 0 0 1 0 1 1 0 6 1,03 
TVCC 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 4 0,69 
Phlébite 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4 0,69 
Œil 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0,62 
Autre(s) 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,48 
App. Locomoteur 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0,48 
 
Légende :  
Nombril = Suspicion d'omphalite/omphalophlébite 
App. Urinaire = Suspicion d'atteinte de l'appareil urinaire (pyélonéphrite, 
calculs, cystite...) 
Masse = Pour différencier hématome/abcès/tumeur… 
Péritonite = Suspicion de péritonite 
Cœur = Suspicion d'atteinte cardiaque (péricardite, endocardite, 
malformation...) 
RPT = Suspicion de réticulopéritonite traumatique 
App. Respi = Suspicion d'atteinte de l'appareil respiratoire (pneumonie, 
broncho-pneumonie...) 
 
Mamelle = Problèmes de traite (mammites, sténose des trayons...) 
Occlusion = Syndrome occlusif 
Plaies. chir. = Pour le suivi des plaies chirurgicales (ex laparotomie) 
TVCC = Suspicion de thrombose de la veine cave caudale 
Phlébite = Suspicion de phlébite 
Œil = Affection(s) de l'oeil et de ses annexes 
Autre(s) = coliques des chevaux 
App. locomoteur = Suspicion d'atteinte de l'appareil myo-arthro-
squelettique (arthrite,...) 
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Annexe 9 : résultats de la question sur les attentes des vétérinaires qui 
envisagent de suivre une formation continue dans les trois prochaines 
années 
 
 
Attentes Nombre Importance 
Apprendre et maîtriser de nouveaux gestes techniques 36 0,79 
Formation ciblée sur une utilisation précise de l’échographie, destinée à 
être développée rapidement dans ma clientèle 
31 0,71 
Formation soit ciblée sur l’utilisation de l’échographie en reproduction des 
bovins (diagnostic de gestation, sexage, examen des ovaires,…) 
21 0,5 
Optimisation de l’utilisation de mon échographe (réglages, utilisations 
possibles, …) 
18 0,39 
Formation présentant des exemples de services ou de facturation incluant 
l’échographie 
9 0,19 
Formation assez générale : théorie et principales utilisations pratiques de 
l’échographie 
6 0,14 
Conseils sur le choix d'un échographe (taille, sonde(s), qualité de l’image,…) 
et son utilisation (principales utilisations pratiques) 
5 0,09 
Autre 0 0 
Total 70  
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